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PARTE PRIMA

LEGGI E REGOLAMENTI

Legge regionale 2 aprile 1984, n. 13.
Piano socio-sanitario regionale, triennio 1984/1986.

1 Consiglivo regionale ha approvato
I Commissario del Governo ha apposto il visto
11 Presidente della Giunta regionale
promulga
la seguente legge:

Art. 1
(Oggetto)

I1 piano socio-sanitario regionale per il triennio 1984-
1986 & costituito dalla presente legge, dalle norme di
indirizzo e di direttiva contenute nel documento di pia-
no allegato e dalle relative tabelle. A

Il piano ¢ formulato nel rispetto delle disposizioni
contenute negli artt, 11, 55 e 56 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, e in armonia con la legge regionale 2 feb-
braio 1979, n. 11, di approvazione del programma regio-
nale di sviluppo.

Il piano mantiene validita fino all’approvazione di
un nuovo piano ed & comunque oggetto di verifica in
conseguenza all’approvamone del piano sanitario nazio-

nale.
Art. 2
(Obiettivi)
Il piano assume i seguenti obiettivi:
— la tutela della salute fisica e psichica dei cittadini

- mediante il potenziamento delle attivita di preven-.

zione e lo sviluppo dei servizi per la riabilitazione
-nel rispetto del principio della libera scelta da parte
del cittadino del medico curante; 7

— il superamento degli squilibri tra domanda e offerta
sanitaria tra le diverse aree del territorio regionale;

— la integrazione delle politiche di intervento tra i set-
tori sociale e sanitario;

— il raggiungimento di una pill elevata produttivitd del
sistema socio-sanitario e una maggiore qualificazione
dei servizi,

La Regione persegue gli obiettivi del presente piano
attraverso la sanitd pubblica e quella privata.

Art. 3
(Politiche prioritarie)
Per il raggiungimento degli obiettivi di cui all’arti-

colo precedente sono stabilite le seguenti pohtlche pric-
ritarie:

— attivazione del distretto di base;
— potenziamento della rete poliambulatoriale;

~— potenziamento dei servizi per l'igiene pubblica e per
la prevenzione e la sicurezza negli ambienti di lavoro
e per la veterinaria;

- — ristrutturazione, razionalizzazione e riqualificazione
della rete ospedaliera; :

— realizzazione dei progetti obiettivo anche mediante
Vintegrazione funzionale e operativa dei servizi sa-
nitari e socio-assistenziali di competenza degli enti
locali;

— attuazione delle azioni finalizzate al r1sparm1o e al
conseguimento di un efficace controllo della spesa;

— attivazione del sistema informativo sanitario.

Art. 4
(11 sistema dei vincoli)

Sono definiti 1 seguenti vincoli per l'attivita delle
unita locali socio-sanitarie:

— non superare la quota del fondo samitario assegnata
e, all'interno di essa, rispettare la destinazione dei
finanziamenti destinati alle spese di investimento e
a quelle correnti; all'interno di questa ultima cate-
goria sono altresi a destinazione vincolata i finanzia-
menti destinati ai progetti obiettivo, alla ricerca sa-
nitaria finalizzata, all'educazione sanitaria e alla for-
mazione del personale;

— procedere alle disattivazioni per chiusura o per tra-
sformazione delle strutture del presidio ospedaliero
e alle attivazioni secondo le prioritd di cui al prece-
dente articolo 3;

- fornire trimestralmente i rendiconti delle spese, il
conto consuntivo secondo le modalitd uniformi sta-
bilite con decreto del Presidenie della Repubblica: del
14 luglio 1980, n. 595 e la relazione sanitaria annuale
sullo stato di attuazione del piano e sui livelli assi-
stenziali raggiunti, di cui al successivo articolo 6;

— predisporre il -bilancio preventivo, il programma di
attuazione del p1an0 di cui al success1vo ait, 5 e la
pianta organica;

- fornire le informazioni e i’ dati statistici, epidemiolo-
gici e organizzativi necessari ai 51stem1 mformatlw
regionale e nazionale;

— destinare le economie di gestione al finanziamento
delle azioni conseguenti alle politiche prioritarie sta-
bilite dall’articolo precedente.

Art. 5
(Procedure per lattuazione del piano socio-sanitario)

Le unitd locali socio-sanitarie sono tenute ad adot-
tare e a trasmettere alla Giunta regionale entro il 15 di
settembre, contestualmente alla proposta di bilancie di
previsione, la proposta di pianta organica e la proposta
di programma di attuazione del piano “socio-sanitario.

La proposta di programma di attuazione, redatto
in conformithd ai vincoli, alle politiche prioritarie e alle
direttive. del piano socio-samnitario regionale, riguarda
un arco temporale di tre anni ed & articolato in stralci
annuali; il programma dovra precisare i tempi e le mo-
dalita di ristrutturazione/sviluppo dei servizi, indicare
le conseguenti necessita finanziarie e la copertura della
relativa spesa,

La proposta di programma di attuazione dovra con-
tenere:

— il programma formulato sulla scorta della quota del
fondo sanitario regionale di parte corrente a desti-
nazione indistinta atiribuita a ciascuna unith locale
socio-sanitaria;
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— il programma relativo alle attivityd da realizzare dal-
le unith locali socio-samitarie, finanziate con quote a
destinazione vincolata; '

— Peventuale programma di sviluppo collegato alla
quota del fondo sanitario regionale di parte corrente
destinata a riserva;

— il programma formulato sulla scorta della quota del
fondo sanitario regionale in conto capitale.

Entro il 31 ottobre la Giunta regionale esprime pa-
rere vincolante su tutti i programmi imviati entro la
data prevista dal 1° comma del presente articolo e co-
munica all'unitad locale sccio-sanitaria le eventuali mo-
difiche da apportare alla proposta di programma di at-
tuazione, di bilancio di previsione e di pianta organmica,
per renderla coerente con il piamo socio-sanitario re-
gionale. o
Nelle unita locali socio-sanitarie che mon presenia-
no, nel termine previsto dal 1° comma del presente ar-
ticolo, la proposta di programma di attuazione, di. bi-
lancio di previsione e di pianta organica vengomo eser-
citati i poteri sostitutivi di cui al successivo art. 13. Il
programma. di attuazione e il bilancio di previsione del-
le stesse non possono contenere programmi di sviluppo
collegati alla quota del fondo regionale di parte corren-
te destinata a riserva.

La proposta di programma di attuazione, di bilancio

di previsione e di pianta organica & definitivamente ap-

provata dall'unitd locale socio-sanitaria in conformita
al parere espresso dalla Giunta regionale.

In sede di prima applicazione, le proposte di pro-
gramma di attuazione, di assestamento del bilancio di
previsione e di pianta organica sono trasmesse alla
Giunta regionale entro 90 giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge e la Giunta regionale si pro-
nuncia entro i successivi 60 giorni.

Entro gli stessi termini le unita locali socio-sanita-
rie trasmettono alla Giunta regionale per il parere di
cui al quarto comma del presente articolo una detta-
gliata relazione sulla consistenza quantitativa e quali-
tativa dei presidi e servizi comunque operanti nell’am-
bito territoriale di propria competenza.

Art, 6

(Procedure per la verifica dello stato di attuazione
e per l'aggiornamento del piano socio-sanitario)

Le umita locali socio-sanitarie trasmetiono entro il
15 marzo di ciascun anno la relazione sanitaria sullo
stato di attuazione del piano socio-sanitario e sui livelli
assistenziali raggiunti con allegata la situazione degli
impegni finanziari assunt1 in relaz1one alle risorse di-
sponibili.

La Giunta regionale verifichera, anche sulla scorta
delle relazioni di ciascuna unmita locale socio-sanitaria,
per ciascun obiettivo di piano, espresso tramite indi-
catori quantitativi, lo stato di attuazione del piano
stesso.

La verifica dei risultati conseguiti costltulsce parte
integrante della relazione sanitaria annuale che la Re-
- gione predispone ai sensi dell’art. 49 della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833.

La Giunta regionale, sulla base degli obiettivi fissati
dal piano, della verifica dei risultati conseguiti dalle

unitd locali socio-sanitarie e delle risorse finanziarie di-
sponibili, in relazione anche a documentate proposte
espresse dal programma di attuazione delle unita locali
sociesanitarie, delibera, sentita la competente commis-
sione consiliare, modifiche e integrazioni alle previsioni
contenute nelle tabelle di piano procedendo in tale modo
all’'aggiornamento annuale del piano stesso.

In sede di prima applicazione gli indicatori di ve-
rifica sono quelli stabiliti al capltolo 2.1. del documento
di piano. :

Art. 7
(Mcdifiche delle piante organiche
delle unita locali socio-sanitarie)

I provvedimenti di modifica delle piante organiche
sono sottoposti a preventiva autorizzazione da parte del-
la Giunta regicnale.

I dipendenti addetii a servizi e presidi che saranno
oggetto di disattivazione o di trasformazione sono desti-
nati ad altri servizi o presidi, preferibilmente nell’am-
bito della stessa unita locale socio-sanitaria, conservan-
do lo stato giuridico ed economico e con la salvaguardia
delle gualifiche professionali.

Art. 8
{Disattivazioni e attivazioni
delle strutture del presidio ospedaliero)

Le unita locali socic-sanitarie procedono alla disat-
tivazione, per chiusura o per trasformazione, delle strut-
ture del presidio ospedaliero, .individuate nella tabella
2 «Disattivazione delle strutture del presidio ospedalie-
ros, entro un anno dalla data di entrata in vigore della
presente legge.

Le unitd locali socic-sanitarie possono essere auto-
rizzate a effettuare attivazioni di strutture del presidio
ospedaliero in base alle procedure previste al prece-
dente art. 5, con inizio nel secondo anno di entrata in
vigore della presente legge, compatibilmente con le di-
sponibilita finanziarie, e comunque a seguito delle di-
sattivazioni.

Nel primo anno di validity del presente piano, in
relazione anche a documentate proposte espresse dal
programma di attuazione delle unitd locali socio-sanita-
rie, la Giunta regionale, sentita la competente commis-
sione consiliare, pud autorizzare l'attivazione di strut-
ture collocate nelle unita locali socio-sanitarie dell’area
esterna e in quelle collocate nelle Ulss nn. 21, 25 e 36.
Le aree sono quelle previste dalla legge regionale del
2 febbraio 1979, n. 11, di approvazione del «Program-
ma regionale di sviluppo».

Art. 9
{Volontariato)

La Regione, riconosciuto il positivo ruolo svolto dal
volontariato, ne valorizza ogni potenzialita per il con-
seguimento dei fini istituzionali del servizio sanitario
nazionale, come previsto dal 1° comma dell’articolo 45
della legge 23 dicembre 1578, n. 833.

Le unitd locali socio-sanitarie, accertata la rispon-
denza delle associazioni di volontariato alle finalita e
agli obiettivi del presente piano, provvedono a regolare
i loro rapporti con le stesse, 2 mezzo di apposite con-
venzioni, restando fermo che le attivity di volonmtariato
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non possono in nessun caso essere retribuite, salvo il
rimborso delle spese direttamente sostenute dai volon-
tari e la copertura assicurativa dei rischi specifici legati
all’attivita dagli stessi resa.

Art. 10
. {Attribuzioni degli enti locali)

In occasione della formulazione del primo program-
ma di attuazione, le unitd locali socio-sanitarie, sulla
base delle previsioni del piano socio-sanitario regionale,
individuano la localizzazione dei presidi e servizi sani-
tari e inviano, emntro cinque giorni dall’approvazione,
alla provincia o alle province, nel cui territorio sono
ubicati i presidi e 1 servizi, il documento perché sia ap-
provato ai sensi dell’articolo 12 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, per le localizzazioni di. competenza, entro 30
giorni dal ricevimento.

Eventuali modifiche alla preventiva localizzazione
o nuove localizzazioni saranno approvate con la stessa
procedura e nei termini di approvazione del program-
ma di attuazione.

I1 sindaco del comune ove ha sede l'unita locale so-
cio-sanitaria promuove la conferenza annuale dei sinda-
ci dei comuni e dei presidenti delle comunita montane
appartenenti all’ambito territoriale delle unita locali so-
cio-sanitarie.

In caso di mancata convocazione da parte del sin-
daco vi provvede il presidente dell’umta locale socio-sa-
nitaria.

La conferenza & tenuta a esprimere il parere in or-
dine al programma di attuazione del piano di cui allo
art. 5.

) Art, 11
(Ripartizione del fondo sanitario regionale)

" 11 fondo sanitario regionale di parte corrente & de-
" stinate al finanziamento:

a) delle spese correnti delle unitd locali socio-sanitarie
relative al servizio sanitario naziomale, quota a desti-
nazione indistinta;

b) delle spese comnnesse al raggiungimento di progetti
obiettivo e di specifici obiettivi fissati dal piano so-
cio-sanitario regionale, a destinazione vincolata;

c) delle spese connesse alla formazione, aggiornamento,
specializzazione e riqualificazione del personale del
servizio sanitario nazionale, a destinazione vincolata;

d) delle spese connesse all’educazione sanitaria, a de-
stinazione vincolata;

e) delle spese connesse alla ricerca sanitaria finalizzata,
a destinazione vincolata;

f) delle spese connesse a interventi imprevisti ai sensi
‘dell'art. 51, quarto comma, della legge 23 dicembre
1978, 'n. 833, e alla riserva per i programmi di svi-
luppo;

g) delle spese in gestione accentrata regionale.

La ripartizione tra le unith locali socio-sanitarie del
fondo sanitario regionale di parte corrente per la quota
di cui alla lett. a) del precedente comma, & definita
sulla base degli indicatori previsti nella tabella n. 6
«Ripartizione del fondo sanitario regionale per le spese
correntis.

Il fondo sanitario regionale in conto capltale e de-

stinato al finanziamento: .

a) delle spese rejative all’amphamento ammodcrnamen—
to, completamento, ristrutturazione e rinnovo edili-
zio delle strutture sanitarie;

_b) delle spese relatlve a nuove costruzmm di edilizia

sanltarla,

c) delle spese relative al rmnovo e al potenmamento del
patrimonio tecnologico.

La ripartizione tra le unitd locali soclo-samtarle del
fondo, sanitario regionale in conto capitale & definita
negli 1mport1 indicati nella tabella n. 7 «Ripartizione del

" fondo sanitario regicnale per le spese in conto capitale»

sulla base delle previsioni del presente piano.
- L'attuazione dei programmi di cui ai punti 1, 3, 4 ¢
5 della.tabella 7 avviene con provvedimento approvato
dalla Giunta regionale. Viene istituito presso il diparti-
mento piani e programmi un nucleo di valutazione dei
costi e dei benefici dei piani di investimento in materia
sanitaria, Il nucleo di valutazione & compasto dal coor-
dinatore del d1part1mento della. sanita e da non pitt di
sei membri nominati dalla Giunta regionale, che abbia-
no particolare competenza in materia di formulazione
e analisi dei piani e programmi e relativi finanziamenti,
scelti tra: L
a) personale appartenente ai ruoli dei professori univer-
s1tar1 orchnarl (o] assocmtl e dei ricercatori umver81-
tari; -

b) persone aventi specxﬁche esperienze professmnah ‘
La Giunta reg1onale definisce le procedure e impar-
tisce le direttive per il funzionamento del nucleo. Il nu-
cleo di valutazione deve esprimere il proprio parere sui
singoli progetti entro il termine perentorio di sessanta

.‘glorni, La Giunta regionale assume le deliberaiioni di

cui al presente articolo avvalendosi dei pareri espressi
dal nucleo di valutazione. Non sono soggetti alla proce-
dura di cui al presente comma gli investimenti riguardo
ai quali, al momento di entrata in vigore della presente

. legge, siano gid state esperite le procedure di appalto o

comunque siano stati approvati i progetti esecutivi.

I capitali ricavati dall’alienazione o trasformazione
del patrimonio non destinato all’erogazione dei servizi,
nonché eventuali contributi di terzi, sono destinati a
opere di realizzazione e di ammodernamento dei presidi
destinati all’erogazione dei servizi nell'ambito della uni-
ta locale socio-sanitaria nella quale sono confluiti gli
enti e le persohe giuridiche gi4 proprietarie dei beni
costituenti il patrimonio stesso. I competenti‘organi dei
comuni intestatari dei beni adottano, in conformitd al-
le richieste deliberate, previa autorizzazione della Giun-
ta regicnale, dalle assemblee generali delle ulss interes-
sate, le procedure amministrative di rispettiva compe-‘

tenza.

Art. 12
(Presidio veterinario multizonale)

L’art. 10 della legge vegionale 31 maggio 1980, n. 77,
viene sostituito dal seguente:

«Articolo 10, Il presidio veterinario multizonale.

.

Il presidio veterinario multizonale & composto dai
seguenti servizi:
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a) il servizio di coordinamento e di verifica dei macelli
pubblici e privati e dei laboratori di sezionamento e
di preparazione degli alimenti di origine animale
iscritti negli speciali elenchi del Ministero della sa-
nitd per la esportazione di carni e di prodotti carnei
verso l'estelro;
b) il servizio di disinfezione, di disinfestazione e di de-
rattizzazione per la profilassi e la polizia veterinaria;
c) il servizio per la profilassi antirabbica e le relative
strutture.
11 responsabile del presidio veterinario multizonale
é un veterinario dirigente ex allegato 1), tabella c¢) del
dpr 20 dicembre 1979, n. 761, fa parte dell'ufficio di
direzione, di cui all’articolo 9 della legge regionale 7
marzo 1980. n .13, dell'unitd locale socio sanitaria sede
del presidio e dell'organo di partecipazione e consulta-
zione tecnica, di cui all'articolo 12 della legge regionale
7 marzo 1963, n. 13, di ciascuna unitd locale socio-sa-
nitaria compresa nel terriforio di competenza del pre-
sidiow,
Il primo comma delarticolo 11 e il primo comma
defl’articoto 12, della legge regionale 31 maggio 1980, n.
77 sono abrogati.

Art. 13
(Poteri sostitutivi)

I1 mancato rispetto delle prescrizioni del presente
piano e, in particolare, delle norme riguardanti le ma-
terie oggetto di vincolo e le disattivazioni delle struttu-
re nel presidio ospedaliero, comporta la nomina da
parte della Giunta regionale di un commissario ad acta.

La presente legge sard pubblicata nel Bollettino Ufh-
ciale della Regione veneta. E’ fatto obbligo a chiunque
spetti di osservarla e di farla osservare come legge della
Regione veneta.

Venezia, 2 aprile 1984

Bernini



Allegato di cui alParticolo 1
della legge regionale 2 aprile 1984, n. 13, relativa a:
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FINALITA’ E OBIETTIVI DEL PIANO SOC!O-SANITARIO

La regione del Veneto determina con il presente piano le linee della politica socio-sanitaria
mediante la definizione delle finalita, degli obiettivi e delle azioni da realizzare e I'assegna-
zione delle relative risorse finanziarie, nel limite delle disponibilita attribuite dal fondo sanita-
rio nazionale.

La finalita della tutela delia salute dei cittadini & attuata secondo i seguenti obiettivi ge-
nerali, da perseguire nell'arco di validita del piano, ma raggiungibili in tempi prevedibilmente
pit lunghi:

- la eliminazione degli squilibri tra domanda e offerta sanitaria, presenti tra le diverse cate-
gorie di cittadini e tra le diverse parti del territorio regionale e, in particolare, tra I'area cen-
trale veneta e le aree esterne costituite dai territori montani, dal Veneto orientale e dalla
pianura veneta meridionale;

- la promozione di una maggiore tutela della maternita e deli'infanzia e di scelte responsabili
e consapevoli di procreazione;

- la tutela della salute nell'eta evolutiva e degli anziani;
- il raggiungimento di condizioni di sicurezza nelle fabbriche e negli altri posti di lavoro, in

particolare nel polo industriale di Porto Marghera, promuovendo la eliminazione delle cau-
se che provocano danni alla salute dei lavoratori e le situazioni di rischio presenti e potenziali;

- la eliminazione delle cause che provocano la degradazione bio-ecologica dell'ambiente,
in coordinamento con le azioni che la regione & impegnata ad attuare con it progetto «Ge-
stione delle risorse idriche»;

- la tutela della salute mentale da attuare privilegiando il momento preventivo ed eliminando
le forme di discriminazione e segregazione;

- la prevenzione, la cura, la riabilitazione e il reinserimento sociale dei tossicodipendenti e
degli alcolisti.

Dagli obiettivi generali assunti derivano i seguenti obiettivi di breve periodo, da attuare
nell'arco di validita del presente piano triennale:

- avviare concrete azioni per il superamento delle disuguaglianze e degli squilibi territoriali
anche attraverso il graduale passaggio dalla spesa storica a quella basata sul parametro
popolazione,

- operare perché sia attuata presso tutte le unita locali socio-sanitarie I"articolazione distret-
tuale dei servizi, a completamento della struttura amministrativa e sanitaria;

- realizzare I'aumento della produttivita della spesa sanitaria con particolare attenzione alla
eliminazione degli sprechi e dei consumi non necessari, anche attraverso il piti rigoroso
rispetto dei vincoli di spesa e la promozione di un pil razionale e corretto uso delle risorse;

- attivare il tempestivo controllo dell'uso delle risorse e della validita dei risultati conseguiti.

La scelta di questi obiettivi deriva dalia volonta di coordinare la programmazione sanita-
ria regionale a quella nazionale e, soprattutto, da considerazioni strettamente collegate alla

specifica realta veneta.

Le modalita operative per il raggiungimento degli obiettivi enunciati sono descritte nel
piano per singola attivitd e possono essere cosi sintetizzate:
- riconversione della struttura e dell'attivita ospedaliera, esuberante rispetto ai bisogno, me-
diante V'attivazione di una corrispondente rete territoriale di servizi esterni basata princi-
palmente sul livello distrettuale riconoscendo come prioritario it momento della prevenzione;

- attivazione di efficaci procedure per verificare ia validita e il rispetto delle azioni di piano;
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- precisazione, mediante le necessarie modifiche alla legge di organizzazione delle unita lo-
cali socio-sanitarie, delle responsabilita dei livelli di coordinamento amministrativo, sanita-
ric e sociale per una maggiore efficienza organizzativa e per il superamento di modelli bu-
rocratici inefficaci;

- riconoscimento di maggiori spazi di autonomia e di decisione, anche di natura finanziaria,
al responsabile del presidio ospedaliero;

.- promozione di pill incisive forme di coinvolgimento dei comuni nelle azioni di governo delle
unita locali socio-sanitarie; : ,

- promozione della massima partecupazmne del mttadlm alla gestione, al controllo, al funzio-
namento dei servizi;

- corresponsabilizzazione alla gestione e attuazione della riforma del personale sanitario e,
in particolare, dei medici mediante forme da istituzionalizzare;

- valorizzazione della professionalitd degli operatori sanitari da attuare mediante i program-
mi di aggiornamento e di formazione e le iniziative di ricerca sanitaria finalizzata;

- utilizzazione dell’educazione sanitaria come strumento di responsabilizzazione degli ope-
~ ratori e degli utenti sui problemi della salute;

- integrazione delle azioni sanitarie e sociali utilizzando in particolare i progetti obiettivo: in
tale ambito il volontariato assume particolare nlevanza e va quindi adeguatamente
incentivato;

- riconoscimento del positivo ruolo integrativo degli operatori e delle strutture private, che
operano in regime convenzionato, anché in osservanza al principio della l|bera scelta del
cxttadmo

Il piano socio-sanitario regionale & approvato con legge secondo quanto disposto dal-
I'art. 55 della Iegge 23 dicembre 1978, n. 833, Gli atti e | provvedimenti che saranno emanati
dalla regione e dalle unita locali socio-sanitarie dovranno penanto uniformarsi alla legge, ai
contenuti e agli indirizzi del presente documento di piano.

Il primo e secondo capitolo del documento di piano sono riservati alla definizione della
struttura organica dei servizi sanitari delle singole unita locali socio-sanitarie e alla determi-
nazione delle modahté da seguire da parte delle stesse nella fase di avvio e di gestione a
regime del servizio; le caratteristiche, le funzioni, in particolare quelle multizonali, e le di-
mensioni delle diverse strutture di servizio sono evidenziate, sempre per ciascuna unita lo-
cale socio-sanitaria, nella tabella 1.

il terzo capitolo & dedicato alla deécrizione dei progetti obiettivo: oltre ai progetti stabili-
ti dal piano nazionale si & ritenuto necessario, per la particolare situazione della nostra regio-
ne, proporre un ulteriore progetto riguardante la salute e ia riabilitazione dei disabili.

Il quarto capitoio definisce le questioni rigUardanti la spesa,
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TABELLA DI SINTESI DEI PRINCIPALI OBIETTIVI STRUTTURALI DEL “PIANO SOCIO-

SANITARIO

igiene pubblica e pre-
venzione e sicurezza
negli ambienti di lavoro
(1)

medicina di base
medici generici
medici pediatri

presidio poliambulato-
riale - attivita cliniche

- attivita diagnostiche
o terapeutiche

. presidio ospedaliero

servizio veterinario

. strutture ricovero in

convenzione

centri di riabilitazione

(1) n. operatori

n. medici
n. pediatri

n. prestazioni
per 1.000 ab.

n. prestazioni

per 1.000 ab.

n. posti letto

. divisioni

. sezioni autonome
. sezioni aggregate

. servizi autonomi

. servizi aggregati

. servizi diagnosi e cura
addetti

n. ricoveri

presenza media
indice degenza media
indice di occupazione
n. posti letto

per 1.000 ab.

n. operatori

> 3 3 33 3

n. posti letto
autorizzati

di cui n. posti
fetto convenzionati

n. posti letto

(1) comprensivo dell'attivita medico legale o
(2) complessivamente compresi i posti letto nei servizi di diagnosi e cura ed escluse le culle di Assi-

stenza
i posti dialisi e quelli per terapia intensiva

escluse le sezioni aggregate di Assistenza neonatale
(4) comprensivo dei servizi igienico organizzativi

@)

1982

1.267

3.331
175

1.400

5.760

41.540
534
29

41

778
41.420
783.524
25.545
11,90
62,00
9,56

393
4.782

3.495

625

1986

1.682

3.697
1.080

1.503

5.339

32.074
560

1

44

6

1

845
37.950
770.000
23.205
11,00
73,00
7,37

625
4.581

3.644

440

1984-86"
Differenza
+ 415
+ 366
+ 905
+ 193
— 421
— 9.468
+ 26
— 28
+ 3
+ 6
+ 1
+ 67
— 3.470
— 13.524
— 2.340
— 0,90
+ 11,00
— 2,19
+ 232
— 201
+ 149
_ 185

neonatale,



1] LA RISTRUTTURAZIONE DEL SERVIZIO
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1.1, L’'ORGANIZZAZIONE DEL DISTRETTO SANITARIO

Obiettivo fra | prioritari nel triennio 1984-1986, ¢ la piena attuazione del distretto sanita-
rio di base quale struttura tecnico-funzionale per 'erogazione dei servizi di primo livello e
di pronto intervento, cosi come definito dall'art. 10 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

La legge regionale del 7 marzo 1980, n. 13 ha tradotto I'indirizzo legislativo agli artt.
13, 14, 15 e 16 dando una definizione del distretto come una struttura tecnico-funzionale pre-
posta ad assicurare le prestazioni di primo livello e di pronto intervento, I'educazione sanita-
ria del cittadino e della comunita, la raccolta e la diffusione dei dati per il funzionamento del
servizio informativo e la partecipazione degli utenti.

In sintesi il distretto costituisce il rapporto organico tra comunita-utenti-strutture-risorse
socio-sanitarie.

Il distretto si presenta come il punto di riferimento per la realizzazione delia riforma sa-
nitaria e deve essere inteso non tanto come la sede del decentramento delle competenze
delle unita locali socio-sanitarie, ma come I'alternativa alla logica settoriale e all'assistenza
per categorie e cid in quanto le attivitd che devono trovare attuazione in tali aree devono
assicurare, mediante criteri di interdisciplinarieta degli operatori, unitarieta e globalita di in-
terventi sull’'uomo e sull’ambiente.

Con il collegamento funzionale con I'ufficio di direzione, il distretto si inserisce nell'atti-
vita programmatoria che non deve essere intesa quale attivita di vertice, ma si fonda sull'ela-
borazione di programmi fermutati con I'apporto di elementi e di dati forniti dalle equipes degli
operatori distrettuali.

La stessa legge regionale ha previsto nell'organizzazione del distretto le modalita di la-
voro degli operatori singoli e in équipe, sia stabilmente, sia con prestazioni periodiche, non-
ché una pianta organica e un responsabile individuato in una figura sanitaria.

Le unita locali socio-sanitarie, nella realizzazione dei distretti, in relazione alle attivita
e agli interventi che nelio stesso avranno il punto di riferimento come attivita proprie o come
interventi effettuabili, dovranno attenersi ai seguenti principi:
- omogeneita di realizzazione in situazioni analoghe;
- individuazione di metodologie di lavoro interdisciplinari;
- aggiornamento, qualificazione, riqualificazione del personale;

- individuazione dei momenti qualificanti dell'educazione sanitaria e della partecipazione degh
utenti.

L'obiettivo della ricomposizione del distretto defle varie attivita, non distinte in sanitarie
e sociali,ma tenendo presente |'uomo nella sua globalita, pud realizzarsi secondo le seguenti

aree.
- area dell’igiene pubblica, delia prevenzxone e sicurezza negli ambienti di lavoro e dell'igie-

ne veterinaria;
- area della promozione della tutela della salute dell’etd adulta e degli anziani;
- area della prevenzione dalle tossicodipendenze e della salute mentale;
- area per fa promozione e tutela delfa saiute nell’ambito materno-infantile e dell'eta evolutiva.

Nelle varie aree devono essere ordinate le attivita e gli interventi che la legge regionale
7 marzo 1980, n. 13 ha indicato in modo sparso.

Quindi, nell’igiene pubblica si ricomprende, ad esempio, controflo e vigilanza, certifica-
zioni, ispezioni e prelievi di campioni sulla produzione, sulla manipolazione, commercio e tra-
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sporto, lavorazione, vendita e somministrazione di prodotti, igiene dell'ambiente, prelievo di
campioni di acque potabili, di acque superficiali di scarico, la segnalazione di fonti di presun-
to inquinamento, | provvedimenti che riguardano I'abitabilita, I'agibilita, nonché I'analisi pre-
ventiva per gli insediamenti produttivi, i programmi di disinfezione e disinfestazione ecc..

Tali interventi devono essere correlati con le indicazioni contenute nel progetto obietti-
vo «La tutela della salute dei lavoratori in ambiente di lavoron.

Nell'igiene veterinaria € da considerare una serie di interventi che sono diretti, nell'inte-
resse dell’'uomo, al controlio e alla vigilanza sugli alimenti degli animali; interventi di abbatti-
mento di animali che si rendessero necessari, malattie infettive e le loro profilassi a livello
di allevamento.

L'area di promozione della salute dell'etd adulta e degli anziani comprende una serie
di attivita che vanno dalla medicina generica ambulatoriale e domiciliare, all’inserimento dei
disabili nel lavoro, al recupero del disabile e alla riabilitazione, agli interventi a favore degli
anziani e che devono essere espletati secondo gli indirizzi formulati nei progetti obiettivo «La
riabilitazione dei disabili» e «La tutela della salute delle persone anziane».

L'area delia prevenzione dalie tossicodipendenze comprende I'attivita di assistenza psi-
cologica e sociale finalizzata all'impostazione di programmi di intervento e potra essere svolta
sia in sede distrettuale che interdistretiuale.

Dovra peraltro essere correlata alle direttive individuate nell'ambito del progetto obietti-
VO per la prevenzione, la cura e la riabilitazione delle tossicodipendenze.

Per quanto riguarda la salute mentale, gli interventi sono mirati a elaborare e proporre
iniziative conseguenti alle condizioni rilevate nell'ambito territoriale di propria competenza,
sia in regime di degenza, sia in regime ambulatoriale che domiciliare.

Gli interventi dovranno essere svolti secondo le indicazioni formulate nell'ambito del pro-
getto obiettico per la tuteia della salute mentale.

L’area della promozione e tutela della salute nell'ambito materno-infantile e delt'eta evo-
lutiva comprende gli interventi del consultorio materno infantile e I'attivita di assistenza pe-
diatrica ambulatoriale e domiciliare e di medicina preventiva dell’infanzia secondo le diretti-

ve contenute nel progetto obiettivo «La lotta contro la mortalita infantile e la tutela della salu-
te nell’eta evolutiva».

Cid premesso, il piano nel triennio 1984-1986 intende fornire le indicazioni per una com-
piuta realizzazione dei distrett! nei loro contenuti e nelle «novitar» che essi esprimono.

Infatti, cosi come delineato nella legge 23 dicembre 1978, n. 833 e nella legge regionale
7 marzo 1980, n. 13, nonché nella legge regionale 15 dicembre 1982, n. 55, che prevede
la gestione delle funzioni socio-assistenziali, anche di competenza dei comuni, nell'ambito
del distretto di base, & tale struttura che realizza compiutamente la riforma sanitaria.

Gli indirizzi alle unita locali socio-sanitarie sono i seguenti:

- le attivita proprie o effettuabili presso il distretto, di cui all’art. 15'della'legge regionale 7
marzo 1980, n. 13, dovranno tener conto, per assicurare unitarieta e globalita agli interven-

ti sull’'uomo e suli'ambiente, di una ricomposizione per aree di intervento, secondo quanto
indicate in precedenza;

- le priorita correttamente devono essere indicate dalle singole unita ‘Iocali.socio

) -sanitarie,
ma certamente non va dimenticato che vi sono interventi che esigono una urgen

te risposta
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come, ad esempio, la prevenzione in generale, la prevenzione daile tossicodipendenze e
I'assistenza socio-sanitaria agli anziani; priorita nella costituzione delle équipes del distret-
to, nella predisposizione di piani di lavoro definendo gli orari, i modelli organizzativi del la-
voro dell'équipe, le dotazioni strumentali e quelle organiche per affrontare con sollecitudine:

- gli interventi di educazione alla salute, che tendono a una azione educativa nei confronti
degli operatori e dei destinatari; tale azione solo nel distretto puo avere efficacia, consi-
derato il rapporto diretto distretto-utenti-operatori;

- gli interventi per la formazione del personale, tenuto presente che la «novita» del distret-
to non si realizza se non con il personale che abbia una professionalitd soprattutto con
capacita e atteggiamenti per un lavoro interdisciplinare, tale da promuovere i cambia-
menti indicati con la riforma sanitaria; in tal senso il processo formativo inizia proprio
attraverso il favoro di gruppo nel distretto stesso;

- come struttura a diretto contatto con la popolazione, il distretto costituisce la sede privile-
giata per conoscere la reaita e contribuire all'attivita programmatoria dell'unita locale sccio-
sanitaria. Pertanto gli operatori del distretto, attraverso la partecipazione degli utenti e la
conoscenza dell’ambiente, devono essere indirizzati a raccogliere le informazioni e i «mes-
saggi» che |'utenza fornisce in modo continuativo e tempestivo.

Per quanto concerne I'organico del personale del distretto, la mobilita de! personale al-
I'interno di ciascuna unita locale socio-sanitaria pud consentire di raggiungere, nel primo an-
no di attivazione dei distretti, I'obiettivo di utilizzare, mediante gli opportuni interventi di ag-
giornamento professionale, il personale che era assegnato ai servizi ie cui attivita debbono
essere realizzate nel distretto utilizzando eventualmente anche personale che si renda di-
sponibile in seguito alle disattivazioni ospedaliere.

Piu difficile pud risultare I'indicazione di una pianta organica che tenga conto deila rea-
lizzazione completa nel triennio di tutte le attivita e interventi previsti dall’art. 15 della legge
regionale 7 marzo 1980, n. 13, in quanto alcune attivita possono avere maggiore sviluppo
rispetto ad altre, in relazione alla tipologia del distretto (es.: in zona urbana, industrializzata,
agricolo-artigianale, in zona montana o collinare ecc.); inoltre, come previsto dall'art. 16 del-
la legge regionale 7 marzo 1980, n. 13, gli operatori potranno essere costituiti in équipes iti-
neranti per le attivita decentrate o di secondo livello e aitri operatori utilizzati in ptU distretti
qualora una quantificazione degli impegni professionali renda disponibili alcune ore da utiliz-
zare presso altri distretti.

In conclusione, & da tener presente una razionalizzazione dell’utilizzo del personale pri-
ma di arrivare a una pianta organica definitiva.

Il distretto, visto come fulcro della riforma, deve svolgere altresi, nei confronti dei presi-
di e dei servizi, una preziosa azione di filtro per gli accessi alle sedi ospedaliere, ai poliambu-

latori e ai centri di diagnosi.

Tenuto conto dei servizi e delle attivitd proprie de! distretto, accorpate per aree come
innanzi indicato, nonché di quelle effettuabili nel distretto, le figure professionali necessarie,
fermo restando che una serie di interventi comportano un lavoro interprofessionale e che
i profili professionali e le attivita di alcuni operatori comportano la loro p'olival-enza ela pos;i-
bilita quindi di quantificare, in relazione alla domanda, il carico di lavori, le figure professio-
nali necessarie possono cosi indicarsi:
operatori costituenti I'équipe: medico di base, pediatra di bgse, med[ci.di guar'di,a. megica,
-personale paramedico (infermiere-assistente sanitaria—os_tetrlga), te.rapnsn‘d'e'lla.rlabll[taZ|one,

ispettori di igiene, operatori sociali (assistenti sociali-assistenti domiciliari), psicologo,

amministrativi;

- operatori che integrano ['équipe per le prestazioni di 1° livello: operatori di salute rr;erffa!e,
veterinario, odontoiatra, odontotecnico, operatori di consultorio familiare, operatori di igie-
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ne ambientale, pedagogista, ostetrico-ginecologo, neuropsichiatra infantile,

- operatori per le prestazioni di 2° livello-consulenti-medici specialisti, operatori di medicina
del lavoro, operatori di salute mentale.

Il responsabile del distretto, un sanitario, sara il coordinatore delle attivita del distretto
con compiti di indirizzo organizzativo, collegamenti ai diversi livelli, garanzie procedurali, in-
formazione e vigilanza, secondo quanto previsto dall'art. 16 della legge regionale 7 marzo
1980, n. 13.

Per la compiuta attivazione dei distretti definiti dalle singole unita iocali socio-sanitarie
in tutto if territorio del Veneto, nel triennio di validita def piano e per ciascun anno, la regione
destinera risorse per investimenti in conto capitaie individuandole, in relazione alf’attivazio-
ne stessa delle strutture, all’interno delia quota del fondo sanitario regionale finalizzato alla
ristrutturazione, ammodernamento e potenziamento delle strutture alternative al ricovero ospe-
daliero, in misura non inferiore al 30%.
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1.2.  LE STRUTTURE PER L'IGIENE PUBBLICA, LA PREVENZIONE, L'IGIENE E LA SICU-
REZZA NEGL! AMBIENT! DI LAVORO

Le strutture a livello locale

It settore per 1'igiene pubblica e per la prevenzione e la sicurezza negli ambienti di lavo-
ro e I'area di programmazione e di esecuzione degli interventi diretti alla vigilanza e controllo
dei fattori di malattie e di rischio presenti negli ambienti di vita della comunita e nei luoghi
di lavoro.

Il settore coordina le attivita espietate nei distretti, si coordina con il presidio multizona-
le di prevenzione e con gli altri presidi e servizi detla unita locale socio-sanitaria, effettua
la valutazione critica dei risultati delle varie indagini eseguite, per I'eventuale proposta al sin-
daco di provvedimenti che il sindaco adotta in qualita di autorita sanitaria locale.

Le unita locali socio-sanitarie dovranno provvedere all’'organizzazione e funzionamento
del settore sulla base delle seguenti direttive:

- istituzione del servizio per i'lgiene pubblica e del servizio di prevenzione, igiene e sicurezza
negli ambienti di lavoro, dotati di autonomia tecnico-funzionale, per 'esercizio rispettiva-
mente, delle funzioni di igiene pubblica, ai sensi della legge regionale 31 maggio 1980, n.
78 e delie funzioni di prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di lavoro.

L'assemblea generale puo stabilire di non istituire i due distinti servizi per I'igiene pub-
blica e per la prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di lavoro, qualora essi non sia-
no giustificati, in relazione alla modesta consistenza numerica della popolazione, alle parti-
colari condizioni socio-economiche e geo-morfologiche del territorio, alio scarso sviluppo
delle attivita lavorative e produttive: in tal caso le funzioni di igiene pubblica e di prevenzio-
ne e sicurezza negli ambienti di lavoro sono svoite dal settore per l'igiene pubblica. Si ap-
plicano le procedure del terzo comma deli’art. 1 della legge regionale 30 novembre 1982,
n. 54.

- predisporre il regolamento di organizzazione del settore, con riferimento al regolamento
tipo predisposto dalla giunta regionale, ai sensi del terzo comma dell'art. 1 della legge re-
gionale 30 novembre 1982, n. 54,

In particolare il regolamento deve precisare:
a) l'articolazione interna del settore e dei servizi,
b) le funzioni relative;

¢) le correlazioni con i distretti, con il presidio multizonale di prevenzione, con i rimanenti
presidi e servizi dell’'unita locale socio-sanitaria.

- provvedere all’adeguamento della pianta organica in applicazione alle direttive di cui al ca-
pitolo 2.3. del presente piano.

Gli operatori di professionalita diversa addetti alle attivita ispettive nei servizi di pre-
venzione, igiene e sicurezza negli ambienti di lavore ricevonc la qualifica di ufficiale di poli-
zia giudiziaria, ai sensi dell’art. 21 delia legge 23 dicembre 1978, n. ?33;

- effettuare il censimento delle attivita e delle aree in ordine alle guali si esplicano le funzioni
del settore ed eseguire le indagini per ia rilevazione dei fattori di rischio;

- predisporre i conseguenti piani di intervento secondo le modalita operative che saranno
definite dalla giunta regionale; '

- garantire la diffusione dei risultati delle indagini per il coinvolgimento delie organizzazioni
dei lavoratori e degli imprenditori nell’attuazione degli interventi di prevenzione e bonifica
degli ambienti di lavoro; ‘

- attuare interventi di educazione sanitaria di competenza a livello di distretto tramite i propri
operatori, nonché gli operatori dei distretti, dei servizi e dei presidi.
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Il presidio multizonale di prevenzione

It presidio multizonale di prevenzione & una struttura per 'esercizio di funzioni strumen-
tali che richiedono I'uso di particolari tecnologie o il possesso di specifici livelli di specializ-
zazione, dotata di propria autonomia tecnico-funzionale, utilizzata dalle ULSS nelle materie
attinenti all'igiene pubblica e alla prevenzione, sicurezza nei luoghi di lavoro e corrisponde
alla richieste finalizzate alla tutela del’ambiente che le amministrazioni provinciali avanzano
nei limiti delle attribuzioni loro demandate dalla normativa vigente.

E’ gestito dall’'unita locale socio-sanitaria nel cui territorio & ubicato, che cura la tenuta
di uno specifico conto di gestione allegato al conto di gestione generale.

Sono demandati ai presidi multizonali di prevenzione i compiti istituzionali gia dei labo-
ratori provinciali di igiene e profilassi con I'esclusione delle indagini diagnostiche e comun-
que non collegate con I'attivita di prevenzione che sono assegnate ai servizi di laboratorio
delle unita locali socio-sanitarie.

Al presidio multizonale di prevenzione sono altresi demandate le funzioni gia dell’ANCC
e dell’ENPI attribuite ai comuni ai sensi dell’art. 72, terzo comma, della legge 23 dicembre
1978, n. 833, nonche i compiti gia svolti dall’ispettorato del lavoro in materia di prevenzione,
di igiene e di controllo dello stato di salute dei lavoratori, il cui esercizio richiede I'impiego
di specifiche apparecchiature tecniche e/o elevati livelli di specializzazione degli operatori.

Il comitato di gestione dell’unita locale socio-sanitaria, in cui il presidio & ubicato, nomi-
na il responsabiie de! presidio stesso, scegliendolo tra | responsabili dei servizi in cui il presi-
dio e suddiviso.

Tra il personale del presidio devono essere individuati gli operatori di diversa professio-
nalita che svolgono le funzioni di ufficiali di polizia giudiziaria ai sensi dell’art. 21 della legge
23 dicembre 1978, n. 833 e dell'art. 9 della L.R. 30 novembre 1982, n. 54..

Allo scopo di consentire la partecipazione degli operatori, con deliberazione del comita-
to di gestione dell’'unita locale socio-sanitaria competente, & costituito il comitato tecnico
consultivo de! presidio multizonale di prevenzione.

Strutture di terzo livelio

Oltre alle strutture locali e ai presidi muitizonali di prevenzione sono indicate, per attivi-
ta specialistiche di particolare complessita, quali strutture di terzo livello, le facolta universi-

tarie, nelle sedi di Padova e Verona, e in particolare le facolta di medicina, chimica, fisica
e ingegneria.

L.e condizioni e le modalita di intervento delje facolta di medicina sono fissate dalle con-
venzioni definite secondo guanto disposto dall’art. 39 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Possono essere considerati di terzo livello i centri specializzati regionali, istituiti dalla
regione ai sensi dell’art. 7 della legge regionale 30 maggio 1975, n. 57; alcuni di questi centri,
quali ad esempio, il centro per ja cancerogenesi ambientale e il centro di tossicologia, sono
strettamente pertinenti, per materia, al settore in esame, tutti comungue possono essere in-

_ teressati per I'esame di specifiche particolari questioni attinenti alle funzioni demandate allo
stesso settore. : :
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1.3. LE STRUTTURE PER L'ASSISTENZA MEDICA

1.3.1. L'assistenza medica di base

L.'assistenza medica di base, di medicina generale e pediatrica, fondata sul rapporto
continuativo e di fiducia tra il medico e i cittadino, realizza I'unitarieta tra i momenti di pre-
venzione, cura e riabilitazione e costituisce il presupposto per la piena tutela della salute.

Le unita locali socio-sanitarie, nell’organizzazione della medicina di base, devono os-
servare le seguenti direttive: '

- operare per la completa omogeneita nella distribuzione sul territorio, con riferimento al-
I'ambito distrettuale, dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, garantendo
I'attuazione del rapporto ottimale medico-cittadini;

- garantire al cittadino la libera scelta del medico di fiducia, nella prospettiva di configurarlo
come medico di fiducia del nucleo di famiglia, comunque nel rispetto del massimale di scelte
acquisibili da ciascun sanitario;

- vigilare sulla completa attuazione degli accordi nazionali, con particolare riferimento ail'a-
gibilita e idoneita degli ambulatori medici, che, ove necessario, potranno essere messi a
disposizione dall’unita locale socio-sanitaria,

- garantire piena e concreta collaborazione alle iniziative regionali in materia di aggiorna-
mento professionale dei medici;

- provvedere, anche tramite le iniziative di formazione di educazione sanitaria, a instaurare
un pit ampio e valido rapporto di collaborazione con i medici di base, per |'attivita gestio-
nale, organizzativa e di programmazione dell’attivita medica sul territorio;

- garantire il servizio di guardia medica festiva e notturna, adottando moduli organizzativi
adeguati alle realtd dimensionali e ambientali del territorio, anche attraverso I'utilizzo di
strumenti e collegamenti che assicurino piena agibilita dei servizi stessi e rapidita di inter-
venti, in coordinamento operativo con i servizi di pronto soccorso o i dipartimenti di urgenza;

- organizzare i servizi di assistenza medica ai turisti, nelle localita in cui si verifica un rilevan-
te flusso turistico e nei periodi di maggiore affluenza.

1.3.2. L'assistenza medica specialistica

| servizi specialistici nel loro complesso costituiscono il presidio poliambulatoriale del-
I’unita locale socio-sanitaria che comprende le attivita svolte in sede ospedaliera, extraospe-
daliera e negli ambulatori convenzionati.

L’attivita del presidio di inserisce in una fase intermedia tra la medicina di base, che
svolge la prima azione di indagine, di prevenzione e di cura e I'ospedale, svolgendo cosiun’a-

zione di filtro al ricovero.

Il poliambulatorio si configura come centro sanitario dell’unita locale socio-sanitaria e
come servizio di consulenza specialistica che si proietta nel distretto a supporto della medi-

cina di base.

In sede di organizzazione distrettuale le unita locali socio-sanitarie possono prevedere
attivita specialistiche singole o aggregate, quale attivita propria del distretto, qualora le ca-
ratteristiche demografiche, geomorfologiche e di accessibilita del territorio lo richiedano.

Entro il 1984 la giunta regionale, sentita la competente commissione consgiliare, provve-
de a regolamentare I'organizzazione del presidio poliambulatoriale in relazione a:
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- collegamento tra la medicina di base e il presidio poliambulatoriale;
- coliegamento ira il poliambulatorio in sede ospedaliera e queiio in sede extraospedaliera;
- coordinamento dei poliambulatori pubblici con guelli privati convenzionati.

Previa autorizzazione della giunta regionale, per motivata esigenza di funzionalita dei
servizi, possono eccezionalmente essere istituite, in ambito distrettuale, sezioni staccate di
laboratori di analisi.

Il presente piano socio-sanitario regionale individua le funzioni specialistiche multizona-
li e il relativo bacino di utenza, indicato nel quadro c) della tabella 1.

Nello stesso quadro c) della tabella 1 sono anche precisate per ogni unita locale socio-
sanitaria le specialita e le attivita del presidio poliambulatoriale con I'individuazione del nu-
mero di prestazioni per anno e per 1000 abitanti, valutato come domanda potenziale media
della popolazione residente.

Il numero delle prestazioni & stato valutato in base a «indicatori di attivita» che derivano
dalla realta in atto e tengono conto degli obiettivi di riequilibrio. Gli indicatori assunti sono
anche da considerare come «indicatori di verifican.

Le unita locali socio-sanitarie nell’organizzazione e nella gestione dei servizi specialisti-
ci dovranno attenersi alle seguenti direttive:

- provvedere, ove necessario, a stipulare convenzioni con professionisti e presidi specialisti-
ci privati, sulla base della vigente normativa, correlando I'esigenza di razionalizzazione e
di integrazione dei servizi specialistici con la garanzia di effettivo esercizio della possibilita
di scelta del luogo di cura da parte de! cittadino;

- attivare il collegamento funzionale dei servizi specialistici con le attivita dei servizi socio-
sanitari sul territorio e con gli operatori sanitari di distretto, compresi i medici di medicina
generale e pediatri di libera scelta;

- garantire, comunque, che I'accesso dei cittadini ai servizi specialistici non sia subordinato
a inutili adempimenti burocratici;

- procedere, nell’ambito dei programmi di attuazione di cui all'art. 5 della legge di piano, al
riesame della localizzazione delle sezioni staccate dei laboratori di analisi gia istituite;

- vigilare affinche i livelli delle prestazioni rese nelle strutture pubbliche e in quelle private
convenzionate siano qualitativamente equivalenti:

- provvedere affinché, nell'arco di validita del piano, sia riservata all'attivita specialistica svolta
da presidi e professionisti privati convenzionati, una quota significativa del totale delle pre-
stazioni effettuate dai servizi pubblici e privati convezionati nell’anno precedente nel terri-
torio regionale da contenersi comunque entro un tetto massimo del 20%.

A tal fine la regione provvedera immediatamente a un censimento e alla elencazione
delle attivita private di questo tipo gid convezionate nella regione e alla verifica delia loro
distribuzione territoriale ai fini di una corretta programmazione del loro utilizzo e con |'obiet-
tivo di un complessivo miglioramento del rapporto costi - benefici.

Le unita locali socio-sanitarie nel campo della medicina dello sport e della tutela sanita-
ria delle attivitd sportive provvedono:

- attraverso i medici di base, i medici pediatri operanti nel settore materno infantile e i medi-

ci dipendenti operanti nel distretto, a eseguire gli accertamenti relativi all’'idoneita generi-
ca alle attivita sportive;

- attraverso propri servizi di medicina dello sport, che si avvalgono di medici specialisti in
medicina dello sport, a eseguire gli accertamenti relativi all'idoneita specifica alla pratica
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delie attivita sportive agonistiche. A tali fini le unita locali socio-sanitarie potranno avvaier-
si, mediante apposita convenzione, della collaborazione dei centri della F.M.S.I. e del C.O.N.I.
ubicati nel territorio regionale;

- agarantire la programmazione, il coordinamento e le attivita di verifica tramite | propri set-
tori per I'eta evolutiva e materno infantile che operano congiuntamente, avvalendosi del
presidio poliambulatoriale che organizza al proprio interno le attivitd specialistiche.

La regione, secondo quanto previsto dalla legge regionale 3 agosto 1982, n. 25, assume
iniziative per la costituzione di un centro regionale di medicina dello sport, per {'educazione
sanitaria alie attivita sportive, per 'espletamento di indagini diagnostiche e/o strumentali di
particolari compiessita.

Detto centro opera in diretta connessione con la commissione tecnico-consultiva costi-
tuita ai sensi dell'art. 12 della citata legge regionale.

1.3.3. Il presidio ospedaliero

L’ospedale o gli ospedali che sono ubicati nell'ambito territoriale di ciascuna unita loca-
le socio-sanitaria costituiscono il «presidio ospedaliero» caratterizzato da funzioni prevalen-
temente strumentali, in quanto - nel complesso dei suoi servizi o per i singeli servizi - & utiliz-
zato dai «settori» dell'unita locale socio-sanitaria o dai «distretti», al fine del perseguimento
degli obiettivi globaii dell’attivita dell'unita locale socio-sanitaria.

Per la ristrutturazione del servizio ospedaliero, tenuto conto dell'obiettivo del riequili-
brio territoriale, si & proceduto alla verifica delle strutture esistenti e del loro grado di attivita.

Al fine di stabilire il fabbisogno teorico e la conseguente quantificazione deile strutture
di ricovero e dei relativi posti letto, calcolati per ciascuna divisione, si sono considerate le
rilevazioni statistiche sulle strutture e sui ricoveri ospedalieri dal 1978 al 1981 e confrontate
con i corrispondenti indici teorici disponibili a livelio tecnico-scientifico.

in particolare, si sono considerati il numero dei ricoveri effettuati per ogni specialita ri-
feriti al singolo stabilimento ospedaliero e il numero della presenza media,collegando entrambi
con i bacini di utenza individuati per le specialita di base, nelle singole unita locali socio-
sanitarie e, per quelle medie e alte, in aree pil vaste.

Altri parametri considerati per definire, per ciascuna specialita, I'indice teorico del fab-
bisogno e quindi per il dimensionamento del piano sono la durata media della degenza e il
grado medio di occupazione dei posti letto.

Nel 1981 la degenza @ risultata pari a 12 giorni evidenziando, rispetto al valore prodotto-
si nel 1975, cio@ giorni 14,6, una progressiva diminuzione. Tale indice non appare uniforme
in tutte le realta della regione, ma si diversifica soprattutto nelle divisioni di base e, talora,
anche in quelle specialistiche. Questo fenomeno & ancora piu evidente per quegli ospedali
che dispongono di un numero di posti letto sovradimensionato rispetto alle necessita del ba-
cino di utenza. La causa di cid va individuata anzitutto nella presenza, nei reparti per acuti,

, "di malati lungodegenti e cronici, ed & aggravata dall'inadeguatezza o dalia carenza di struttu-
re esterne.

Una notevole riduzione della durata media deila degenza potra sicuramente derivare
dall'istituzione, da parte delle unita locali socio-sanitarie, di «ospedali diurni». Nell'arco di va-
lidita del presente piano dovra procedersi all’istituzione di «sezioni diurne» nell’ambito delf'o-
spedale per acuti ove pud essere garantita la continuita dell'indirizzo terapeutico.
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In parallelo con il problema della durata media della degenza va considerato anche quetio
del grado medio di occupazione dei posti letto che deve essere considerato come un indice
dell’efficienza assistenziale ospedaliera.

La determinazione degli indici di saturazione & stata fatta per ogni divisione tenendo
conto che la frequenza dei ricoveri in determinati reparti & dipendente da fenomeni stagiona-
li (soprattutto per le specialita mediche, per le quali sono stati previsti indici di saturazione
mediamente dell'80 %) mentre in altri reparti (soprattutto per le specialita chirurgiche) il rico-
vero & largamente programmabile e pertanto sono stati previsti indici superiori.

Gli indici di ricovero di durata media della degenza e di saturazione dei posti letto riferiti
a ciascuna divisione rapportati alla popolazione nei Veneto rilevata at 1982, sono stati utiliz-
zati al fine di determinare il fabbisogno per specialita di posti letto nelle unita locali socio-
sanitarie.

Vengono pertanto assunti, come obiettivi del piano, per il triennio 1984-'86, i seguenti

valori;

Anno 1982 Piano '84-'86
numero posti letto 41.540 32.074
indice dei posti letto/1000 ab. 9,56 7,37
numero ricoveri 783.524 770.000
numero giornate di degenza media ' 11,90 11,00
indice percentuale di occupazione posti letto 62% 73%

Le linee direttive che si sono seguite, nella localizzazione territoriale delle divisioni, se-
zioni e servizi ospedalieri, derivano dall’obiettivo assunto, sia ne! presente piano che nel pro-
gramma regionale di sviluppo, in ordine al pill generale riequilibrio territoriale del Veneto.

Il presidio ospedaliero nell’ambito del servizio sanitario rappresenta una dotazione tra
le piu qualificanti per giudicare del grado di sviluppo o di marginaliti di un'area. '

Si & pertanto prevista una pill razionale distribuzione deile specialita mediche e chirur-
giche, sopprimendo i doppioni e periferizzandone alcune, al fine di garantire ai cittadini della
regione un'adeguata rete di servizi.

L'attuaie situazione & notoriamente caratterizzata da una distribuzione non funzionale
degli stessi, non rapportata ai reali bisogni della popolazione, per cui si riscontrano aree so-
vrabbondantemente dotate di divisioni di base e contestualmente carenti di quelle di specialita.

Un riequilibrio, pertanto, s'impone sia per garantire un uniforme e pit elevato standard
assistenziale, sia per evidenti motivi di economicita di gestione.

L'intervento & pertanto doverosamente diretto alla rimozione delle strutture esuberanti
€ al contestuale potenziamento di quelle giustificate dalle effettive necessita.

In sintesi, gli interventi sono quindi rivolti alla riqualificazione dei presidi ospedalieri ope-
rando, in generale, tramite la conversione di divisioni, sezioni e servizi di base in strutture
di media e alta specialita. '

In generale si & operata una drastica riduzione deile divisioni di base, quali: medicina
generale, chirurgia generale, pediatria, ostetricia e ginecologia. Si & provveduto per contro
al potenziamento delle medie e alte specialita e servizi attribuendone quote significative alle
aree depresse della regione. :
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| bacini di utenza coincidono, per le specialita di base, con I'ambito territoriale delle sin-
gole unita locali socio-sanitarie, per le altre specialitd possono superare i confini per soddi-
sfare le esigenze assistenziali di territori pili vasti e per far fronte anche alle richieste assi-

stenziali che provengano da altre regioni e in relazione alla possibilita di libera scelta del luo-

go di cura e all'alto livello di qualificazione di alcune strutture ospedaliere, come, ad esem-

pio, quelle universitarie in cui confluiscono, peraltro, le esigenze didattiche e di ricerca.

Nella tabella 1, quadro «D», sono indicate le prescrizioni per la struttura organica dei

servizi ospedalieri.

Le unita locali socio-sanitarie nella fase di organizzazione e di gestione del presidio ospe-

dalierc devono osservare le seguenti direttive:

ridurre il numero dei ricoveri e la durata media della degenza secondc gli indici e gli indiriz-
zi del presente piano, da realizzare anche mediante il potenziamento dell'attivita ambulato-
riale e I'istituzione di «ospedali diurni». Gli indici stabiliti dal presente piano hanno, in gene-
rale, valore di obiettivo tendenziale e rappresentano comunque valori medi di riferimento
per I'intero presidio; non sono quindi significativi per la singola struttura di ricovero per la
quale dovranno essere adattati tenendo conto delle situazioni specifiche quali, ad esem-
pio, le patologie prevalenti, le classi di etd dei ricoverati ecc.;

- realizzare !'unicita del presidio ospedaliero anche se ripartito, secondo necessita, in piu

sedi o stabilimenti;

provvedere alla fusione di funzioni ospedaliere analoghe per raggiungere obiettivi di miglio-
re efficienza e funzionalitd, nonché di economicita gestionale. Qualora dovessero risultare
disponibili, in tutto o in parte, strutture ospedaliere, ivi comprese le strutture degli ospedali
psichiatrici, dovra provvedersi alla loro riconversione in presidi poliambulateriali o in altri
servizi sanitari e/o sociali o alla loro alienazione,

provvedere alla concentrazione delle funzioni ospedaliere nel minor numero possibile di
stabilimenti anche attraverso la riconversione ad altri servizi socio-sanitari o la destinazio-
ne ad altre finalita di alcuni di essi, al fine di realizzare ia migliore integrazione delle divisio-
ni di cura e dei servizi diagnostici, nonché per conseguire doverose economie di gestione;

garantire I'autonomia gestionale e operativa dei presidi ospedaiieri attraverso la direzione
di un unico responsabile;

- garantire la partecipazione del personale medico ospedaliero, attraverso forme organizza-

te di consultazione previste dalla normativa nazionale e regionale vigente che assicurino
periodicamente |'apporto dei medici appartenenti ai diversi livelli funzionali;
riorganizzare |'attivita di pronto soccorso, realizzando un unico servizio per ogni unita loca-
le socio-sanitaria,

predisporre entro 90 giorni dalia data di entrata in vigore del piano, in sede di approvazione
del primo «Programma di attuazione, il progetto di adeguamento delle strutture e dei ser-
vizi, con particotare riferimento alle disattivazioni.

In applicazione del presente piano la giunta regionale & impegnata a presentare al con-

siglio regionale, entro 3 mesi dali’approvazione del piano stesso, il progetto oncologico da
redigere sulla base di apposita ricerca sanitaria finalizzata e a definire la rete delle strutture
oncologiche nell'ambito del territorio regionale.

1.3.4. | trapianti di organo

| trapianti di rene

Nel Veneto, il trattamento sostitutivo dell’uremia cronica mediante le diverse metodi-

che dialitiche & stato finora assicurato con |'utilizzazione intensiva def centri esistenti, con
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I'espansione dei posti dialisi e con {'introduzione di metodiche dialitiche domiciliari sia di tipo
extra-corporeo che di tipo peritoneale.

Le previsioni statistiche formulate cinque anni fa secondo le quali si sarebbe raggiunto
verso il 1984 un bilancio in termini di nuovi pazienti immessi nei programmi dialitici in rappor-
to a quelli usciti (mortalita piu trapianto) erano basate su una previsione di mortalita giobale
del 10% all'anno della popolazione dialitica e di un numero di trapianti pari al 5% della stes-
sa popolazione.

Oggi assistiamo a un invecchiamento della popolazione di uremici in dialisi, con aumen-
to considerevole della loro eta media e purtroppo la percentuale di trapianti & risultata moito
inferiore al 5% auspicato.

Per offrire la concreta possibilita di un trapianto agli uremici cronici che presentano I'in-
dicazione a tale terapia, si pud indicare con buona approssimazione che nei Veneto sia ne-
cessaria |'effettuazione di circa 200 trapianti 'anno.

Per la realizzazione di questi obiettivi 1a regione del Veneto, nell’arco di validita del pia-

no,& impegnata a:
- potenziare e attivare i seguenti centri:

- Vicenza U.LS.S. n. 8

- Treviso U.L.S.S. n. 10

- Padova U.L.S.S. n. 21 (comprendente attivita di trapianto pediatrico}

- Verona U.L.8.S. n. 25
- riconfermare la convenzione con il Nord ltalian Transplant (N..T.);

- potenziare e aliargare I'attivita di prelievo di rene da cadavere attraverso I'utilizzazione delle
unita di rianimazione operanti nel territorio regionale, secondo gli indirizzi e le direttive de!
comitato regionale trapianti;

- aumentare il numero dei trapianti raggiungendo in ciascun centro, nell’arco del triennio,
I'obiettivo di circa 50 trapianti/anno, attivita ritenuta ottimale dal registro dell’'E.D.T.A. (So-
cieta Europea di Dialisi e Trapianti) per strutture operanti in Europa;

- provvedere al potenziamento delle attrezzature e del personale medico e non medico, ove
guesto si renda necessario.

Allo scopo di coordinare e razionalizzare I'attivita clinica dei trapianti renali, la regione
istituisce il comitato regionale trapianti renali, costituito da esperti in grado di fornire indirizzi
programmatori alla giunta regionale.

Il comitato regionale trapianti renali & composto da:
- I'assessore regionale alla sanita o suc delegato che lo presiede
- tre nefrologi
- tre rianimatori-anestesisti
- tre chirurghi
- un neurochirurgo
- un medico legale
- un immunologo.

Compiti specifici del comitato regionale trapianti renali sono i seguenti:
- proporre le modalita atte a incrementare I'attivita dei trapianti di rene nel territorio regionale;

- coordinare I'attivita dei prelievi d'organo da donatore cadavere, proponendo le piu oppor-
tune modalita di incentivazione scientifico-culturale:
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- individuare le rispettive competenze mediche, chirurgiche e immunologiche dei pazienti
da trapiantare e trapiantati, tendendo alla realizzazione di attivita dipartimentali;

- compilare e aggiornare un registro regionale dei pazienti in lista di attesa e di quelli trapian-
tati, tenendo i collegamenti con il Nord ltalian Transplant (N.1.T.);

- formulare i protocolii terapeutici e valutare in forma clinico-statistica i risultati;

- proporre alla giunta regionale gli aggiornamenti periodici del personale medico e
infermieristico;

- assicurare la consultazione periodica delle associazioni interessate (ANED, AIDO).

| trapianti di cornea
Nel Veneto le richieste di trapianto di cornea nell’arco di un anno ammontano a circa 200.

A fronte di questa richiesta le strutture ospedaliere deila regione riescono a garantire
solo la meta degli interventi, svolti per il 50 per cento presso I'ospedale di Mestre, avuto ri-
guardo anche alla mancanza di un centro di immunologia per la tipizzazione cui fare riferi-
mento. Le richieste sempre maggiori e provenienti anche da fuori regione, impongono inolire
la costituzione di una «banca degli occhi» in grado di rispondere alie esigenze locali ed even-
tualmente fornire anche altre regioni in considerazione del fatto che sul piano scientifico pud
realizzarsi una buona conservazione della cornea per 5-8 giorni.

Per la realizzazione di questi obiettivi la regione del Veneto, nell'arco di validita del pia-
no, & impegnata a:
- migliorare il servizio per trapianti corneali sul piano qualitativo e soprattutto quantitativo,
puntando a eseguire 200 interventi I'anno; '

- potenziare e attivare i seguenti centri per |'effettuazione del trapianto di cornea:

- Bassano (Vi) ULSS. n 5
- Treviso U.LSS. n 10
- Padova U.L.SS. n. 21
- Verona U.LS.S. n. 25
- Venezia terraferma U.L.SS. n. 36

Altri centri autorizzati potranno essere attivati con deliberazione della giunta regionale
previo parere della competente commissione consiliare,

- creare una «banca degli occhi» presso I'unita locale socio-sanitaria n. 36 (ospedale di Me-
stre), per la conservazione a breve termine del materiale a cui i vari centri regionali possa-
no ricorrere in caso di necessita,

- individuare un centro di immunologia regionale qualificato per svolgere il servizio di
tipizzazione;

- potenziare le attrezzature e il personale medico e non medico, ove questo si renda
necessario.

Allo scopo di razionalizzare I'attivita clinica dei trapianti di cornea, la regione istituisce
il comitato regionale trapianti di cornea costituito da esperti in grado di fornire indirizzi pro-
grammatori alla giunta regionale.

Il comitato regionale trapianti di cornea & composto da:
- assessore regionale alla sanita o suo delegato che lo presiede;
- quattro oculisti;
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- un immunologo;
- un medico legale.

| compiti specifici del comitato regionale trapianti di cornea sono i seguenti:

- proporre le modalita atte a incrementare l'attivita dei trapianti di cornea sul territorio
regionale;

- coordinare l'attivita dei prelievi, compilare e aggiornare un registro regionale dei pazienti
in lista di attesa e di quelli trapiantati;

- tormulare { protocalli terapeutici € valutare in forma clinico-statistica i risultati:

- proporre alla giunta regionale gii aggiornamenti periodici del personale medico e
infermieristico;
- assicurare la consultazione periodica delle associazioni interessate (AIDO).

1.3.5. Il piano sangue

Il piano sangue regionale, tenuti presenti gli strumenti legislativi vigenti, tende a razio-
nalizzare 1'organizzazione della raccolta, della distribuzione e dell'utilizzazione de! sangue
umano sul territorio regionale.

Il piano tiene conto delle realta esistenti nella regione e ciog:
- presenza di associazioni di donatori volontari organizzate e potenzialita della raccolta;
- necessita regionale di sangue e sue frazioni:

- utilizzo delle eventuali eccedenze, secondo le direttive della programmazicne sanitaria na-
zionale e regionale.

Finalita € modalita di realizzazione del piano

- utilizzazione razionale del sangue offerto:

- strutturazione tecnico-organizzativa del servizio trasfusionale;

- collegamen.o tra i vari servizi trasfusionali:

- incremento de! numero dei donatori di sangue;

- aftivita didattico-scientifica nel campo dell'immunoematologia e metodologia trasfusionale;
- controllo statistico ed economico del settore trasfusionale.

Utilizzazione razionale del sangue offerto

L'organizzazione e la programmazione della raccolta del sangue deve soddisfare tutte
le necessita della regione di sangue intero, di emocomponenti (concentrati eritrocitari, con-
centrati piastrinici, plasma normaie ed emostatico, crioprecipitato ricco di fattore VIII ecc.),
di derivati plasmatici (albumina, concentrati di fattori coagulativi, immunoemoglobine normali
e specifiche, sieri test ecc.).

Al fine di raggiungere questi obiettivi & necessario:

- organizzare la raccolta del sangue in modo da garantire I'utilizzazione del sangue disponi-
bile nella regione;

- utilizzare contenitori che consentano la preparazione di emocomponenti in sistema chiuso
(sacche di plastica multiple); :

- attuare le aferesi in relazione alle necessita terapeutiche emergenti secondo le indicazioni
contenute nelta scheda A allegata al presente piano sangue;
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- in attesa o in alternativa a una eventuale realizzazione di una struttura pubblica regionale
‘o0 interregionale per la produzione di plasmaderivati, scegliere in tempi brevi una industria
italiana gia esistente e operante nel settore della produzione di frazioni plasmatiche, per
la lavorazione del plasma prodotto nei singoli servizi di immunoematologia e trasfusione (SIT).

Strutturazione tecnico-organizzativa dei servizi trasfusionali

I servizi trasfusionali, per i compiti e I'ubicazione sono quelli enunciati nella legislazione
statale e regionale vigenti, nonché nel piano sanitario nazionale e nel presente piano socio-
sanitario regionale.

| SIT devono essere strutturati per organico, locali e attrezzature secondo quanto indi-
cato nella scheda B allegata al presente piano sangue, tenendo presenti le prestazioni tra-
sfusionali, i costi gestionali, la ricerca scientifica, la produzione di emocomponenti e la rac-
colta delle eccedenze secondo le direttive e gli indirizzi del piano socio-sanitario regionale
e del piano nazionale sangue.

Essi devono integrarsi con le altre strutture laboratoristiche, ematologiche, oncologi-
che e internistiche allo scopo di garantire una completa ed efficiente assistenza ai microci-
temici, agli emofilici, agli emopatici in genere, ai pazienti affetti da neoplasie, sia in costanza
di ricovero, sia in regime ambulatoriale, preferibilmente con la formula dell’ospedaie diurno.

Secondo un criterio di razionale utilizzazione delie competenze personali e delle attrez-
zature, i SIT potranno provvedere alla tipizzazione e alla compatibilita tissutale, in particolare
leuco-piastrinica.

Inoltre, per gli stessi motivi, tenendo conto delle strutture laboratoristiche e dei SIT esi-
stenti e programmati dal piano socio-sanitario regionale, a determinati SIT potranno anche
essere affidati compiti specialistici di diagnostica laboratoristica ematologica di patologia del-
I’emostasi, di immunopatologia e di immunoematologia forense.

Le sezioni trasfusionali vanno previste sulla base di reali esigenze dei presidi ospedalie-
ri e di criteri di economicita. Esse dovranno provvedere anche alla raccolta del sangue desti-
nato alla produzione di emoderivati, secondo direttive del piano socio-sanitario regionale.

| centri di raccolta devono avere i requisiti stabiliti dalle leggi.

Le emoteche sono istituite esclusivamente per la conservazione del sangue gia asse-
gnato o da assegnarsi in condizioni di emergenza.

L’aggiornamento permanente del personale sanitario del servizio trasfusionaie, per la
migliore utilizzazione terapeutica degli emocomponenti e delle frazioni plasmatiche, va con-
cretamente incoraggiato allo scopo di limitare I'uso del sangue intero alle sue esclusive

indicazioni.

Collegamento tra i vari servizi trasfusionali e tra questiei centri di produzione degli emoderivati

“Dovranno essere garantiti efficienti servizi di collegamento per il trasferimento delle unita
di sangue raccolte e dei preparati in allestimento o gia allestiti, tali da assicurare la corretta
conservazione e da non comprometterne la validita terapeutica, ai fini anche della produzio-

ne degli emoderivati.
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Incremento del numero dei donatori di sangue e tutela della salute del donatore

La regione promuove sistematicamente campagne di educazione al solidarismo socia-
ie, nell'ambito dell’educazione sanitaria, al fine di incentivare la donazione di sangue, avva-
lendosi delle associazioni donatori e con la collaborazione delle unita locali socio-sanitarie,
secondo modalita e programmi preventivamente concordati.

Pertanto, dovra essere istituito un rapporto collaborativo fra regione, unita locali socio-
sanitarie e loro SIT e le associazioni di donatori per la promozione, I'incremento e 'organiz-
zazione della raccolta del sangue e per la tutela della salute del donatore, quest'ultima inte-
sa come |'insieme delle misure che dovranno essere messe in atto dai servizi trasfusionali
per proteggere il donatore da eventuali danni che possono derivargli in conseguenza della
donazione. A guesto fine i servizi trasfusionali possono avvalersi, quando necessario, anche
di altre strutture delle unita locali socio-sanitarie.

Le associazioni dei donatori hanno it compito di organizzare ia chiamata degli associati,
fatti salvi i casi di urgenza per i quali le associazioni non sono in grado di soddisfare tempe-
stivamente alle esigenze. In questi casi provvedera direttamente il SIT.

Attivita didattico-scientifica nel campo della immunoematologia- e della metodologia
trasfusionale

Ai sensi dell'art. 7 del D.P.R. 27 marzo 1969, n. 128, e degli artt. 63 e seguenti della
legge 20 dicembre 1979, n. 761, il primario del SIT cura la preparazione e il perfezionamento
tecnico-professionale del personale da lui dipendente. In questo egli deve essere agevolato
dalle unita locali socio-sanitarie, che devono fornire materiale didattico e, in genere, i mezzi
per la realizzazione dell'obiettivo.

Spetta poi alia regione programmare corsi di aggiornamento per medici, tecnici, perso-
nale di assistenza e amministrativo del servizio trasfusionale. Al termine del corso sara rila-
sciato un attestato di frequenza, valido agli effetti di cui all'art. 46 del D.P.R. 20 dicembre
1979, n. 761, e successivi provvedimenti legislativi.

Le unita locali socio-sanitarie devono assegnare ai SIT e alle sezioni trasfusionali perso-
nale professionalmente preparato che, in attesa deila nuova legislazione statale sulle figure
professionali in campo infermieristico, tecnico e riabilitativo, deve essere in possesso del
diploma di tecnico di centro trasfusionale - o di tecnico di laboratorio - e di infermiere
professionale.

Dovranno essere precisate le mansioni del personale con i requisiti sopra citati, tenen-

do conto della necessita di attuare, per esigenze funzionali, una guardia tecnica associata
a una reperibilita medica.

Controllo statistico ed economico dell’attivita trasfusionale

Particolare attenzione, ai fini della corretta programmazione, dovra essere data al con-
trollo statistico e al costo economico dei servizi trasfusionali.

Allo scopo, la regione, sentita la commissione consultiva dei servizi trasfusionali, predi-
spone un modulo di rilevazione dati, da compilare annualmente con la diretta responsabilita
del primario del servizio trasfusionale e del responsabile del settore economico-finanziario,

per quanto di competenza (secendo le indicazioni della scheda *‘C" allegata.al presente pia-
no sangue). '
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| dati dovranno aftluire a un centro di elaborazione e in seguito essere forniti alla regio-
ne e alle singole associazioni, per le opportune valutazioni.

Indirizzi operativi

- raccolta;
- controllo e conservazione;
- assegnazione e distribuzione;

- centro regionale di coordinamento.

Raccolta

La raccolta viene programmata, tenuto conto anche degli indirizzi regionalii, tra il servi-
zio trasfusionale dell’unita locale socio-sanitaria e le associazioni dei donatori, che concor-
dano le modalita e i criteri con cui deve essere effettuata la raccolta stessa nel territorio
di competenza, tenuto conto di quanto espresso al paragrafo riguardante |'utilizzazione del
sangue offerto.

La raccolta viene effettuata di norma dal servizio trasfusionale delle unita locali socio-
sanitarie o direttamente dalle associazioni dei donatori con proprio personale, sia nelle ido-
nee sedi previste, sia mediante il ricorso a punti di raccolta fissi o mobili, qualora sia neces-
sario per ragioni di distanza o di orografia del territorio e anche ai fini di propaganda, prefe-
rendo, per ragioni di ecoromicita, le giornate domenicali.

A tal fine dovranno essere stipulate apposite convenzioni tra le unita locali socio-sanitarie
e le associazioni sulla base di uno schema-tipo regionale.

Detto schema-tipo dovra prevedere in sede di unita locali socio-sanitarie I'istituzione
di una commissione tecnico-consultiva in materia trasfusionale, indicandone composizione
e compiti; della stessa devono comunque far parte rappresentanti delle associazioni donato-
ri di sangue e i responsabili dei SIT interessati.

Tutto il materiale e le attrezzature occorrenti per la raccolta sono forniti dal servizio tra-
sfusionale competente.

Ogni stabilimento ospedaliero sara dotato di un punto di raccolta fisso quando non sia
sede di struttura trasfusicnale di piu alta potenzialita, collegato con il SIT da cui dipende.

Controllo e conservazione

| servizi trasfusionali eseguono i controlli di legge sulle unita trasfusionali raccolte nelle
diverse sedi, accertandone |'idoneita all'impiego, e possono affidare ai laboratori di analisi
chimico-cliniche e microbiologiche dei presidi ospedalieri i controlli analitici delle unita tra-
sfusionali raccolte, con esclusione di quelli immunoematologici.

| centri di raccolta, non svolgendo alcuna attivita distributiva, non dispongono di alcuna
giacenza.

Le emoteche disbongono di sangue intero di gruppo ““0’’'non pericoloso, da usarsi esclu-
sivamente in condizioni di emergenza e di sangue assegnato.



1770 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE DEL VENETO - 5-4-1984 - N. 15

| settori di diagnosi e cura che si giovano di attivita trasfusionale devono ritirare dal ser-
vizio trasfusionale soltanto le unita da trasfondere immediatamente.

Distribuzione e assegnazione

Sono sedi di normale utilizzo del sangue, degli emocomponenti e delle frazioni plasmati-
che i presidi ospedalieri delia regione.

Il servizio trasfusionale e di immunoematologia, limitatamente al territorio di competen-
za, dirige la distribuzione e I'assegnazione del sangue, degli emocomponenti e delle frazioni
plasmatiche, coordinando {'attivita ed emanando le relative disposizioni tecniche. il SIT ha
anche il compito di promuovere il migliore utilizzo terapeutico del sangue e dei suoi derivati.

I servizi trasfusionali e di immunoematologia provvedono aila separazione del sangue
raccolto producendo emocomponenti (plasma, crioprecipitati, concentrati di emazie, concen-
trati di piastrine, concentrati di leucociti ecc.), secondo quanto previsto dalla programmazio-
ne e dagli indirizzi contenuti nella scheda “B’' allegata al presente piano sangue.

Centro regionale di coordinamento

Oltre a quanto previsto dall’art. 10 della legge regionale 2 dicembre 1977, n.67, allo stesso
potranno essere affidati i seguenti compiti:

- valutazione delle scorte e del potenziale della regione per garantire la necessita di sangue
dei presidi ospedalieri della regione stessa anche in situazione di emergenza;

- riequilibrio delle disponibilita di sangue e di emocomponenti fra i servizi trasfusionali della
regione;

- organizzazione della raccolta dai servizi trasfusionali del plasma da inviare al frazionamen-

to e della ridistribuzione delie frazioni plasmatiche ottenute;

organizzazione della cessione, ad altre regioni o per la produzione di emoderivati, di san-

gue, emocomponenti e frazioni plasmatiche eccedenti le necessita della regione;

- gestione di un magazzino di materiale trasfusionale per situazioni di emergenza o per oc-
casionali e urgenti necessita dei diversi servizi:

- istituzione e gestione di un sistema di rilevazione regionale dei donatori di gruppo sangui-
gno raro;

- raccolta ed elaborazione statistica dei dati inerenti I'attivita trasfusionale regionale al fine
di una corretta informazione sul rapporto costo-beneficio del servizio trasfusionale e di una
sua migliore utilizzazione.

Allo scopo di raggiungere una migliore funzionalita e per un necessario coinvolgimento
delle parti interessate verra costituita una commissione composta da rappresentanti della
regione, delle unita locali socio-sanitarie, dei primari di SIT e delle associazioni dei donatori
di sangue.

Compete alla giunta regionale I'organizzazione dell'integrazione di servizi trasfusionali
con riferimento ad ambiti territoriali pid ampi di quelli serviti.
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SCHEDA A

EMOCITOAFERESI NEL SIT

Nei SIT che eseguono almeno 200-300 emocitoaferesi annue dovra essere previsto un
servizio aggregato di emocitoaferesi.

Il numero comprende sia le emocitoaferesi eseguite su donatore per ottenere emocom-
ponenti utili terapeuticamente (concentrati granulocitari e piastrinici, ZIP ecc.), sia quelie ese-
guite su pazienti (emaferesi terapeutiche, comprendent anche il plasma-exchange).

Il servizio di emocitoaferesi, previsto come struttura inserita in alcuni SIT, sara dotato
di personale opportunamente addestrato (due o piu infermieri professionali, sotto la respon-
sabilita di un medico) con compiti sia di produrre emocomponenti da unico donatore, sia an-
che di eseguire emocitoaferesi terapeutiche per le specifiche indicazioni.

Per guanto riguarda le emocitoaferesi su donatore, esse devono essere richieste al do-
natore volontario solo quando non siano reperibili donatori tra | familiari del paziente e vi sia
una precisa indicazione.

Il donatore deve essere accuratamente informato della tecnica e delle sue applicazioni.

Particolare cautela dovra essere posta in atto nel caso delle leucoaferesi.

La regione emanera norme sull'attuazione di questa tecnica.
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SCHEDA B

POTENZIAMENTO DELLA PREPARAZIONE E DISTRIBUZIONE DI EMOCOMPONERNTI
DA PARTE DEL SIT

| principali emocomponenti ottenibili nei SIT con mezzi fisici semplici sono: il concentra-
to eritrociti poveri o privi di leucociti, gli eritrociti lavati, gli eritrociti congelati, il concentrato
piastrinico, il plasma fresco di pronto impiego da unico donatore, il crioprecipitato da unico
donatore.

Essi devono essere prodotti nei servizi trasfusionali e di immunoematologia (SIT) in nu-
mero sufficiente, tale da garantire non solo il fabbisogno locale, ma anche da soddisfare le
esigenze della programmazione regionaie in materia di plasmaderivati.

La produzione di emocomponenti a livello di SIT comporta:
- locali adeguati al numero e al tipo di emocomponenti;
- personale adeguato e con specifica competenza,
- attrezzature sufficienti ed efficienti;
- adeguati controlii di sterilita e di qualita,
- necessita della loro produzione rutinaria.

E' necessario sottolineare che tra i diversi emocomponenti esiste una grande disparita,
sia per quanto concerne la frequenza delle indicazioni terapeutiche, sia per quanto concer-
ne le attrezzature necessarie per produrli. Alcuni di essi dovrebbero essere usati corrente-
mente in un gran numero di condizioni patologiche relativamente comuni e non richiedono
un grande impegno strumentale. Altri rispondono a indicazioni pit specialistiche e limitate
nel numero e richiedono attrezzature piu costose.

Per questo motivo sembra opportuno programmare la produzione degli emocomponen-
ti nel modo seguente.

in tutti i SIT preparazione di:
- plasma fresco preparato da sacca multipla;
- emazie concentrate;
- emazie povere di leucociti, ottenute per filtrazione;
- emazie lavate;
- concentrati piastrinici.

Personale richiesto

Sulla base di parametri accettati sul piano internazionale, si puo calcolare che per cia-
scun blocco di 10.000 donazioni annue sono necessari 500 mq. di superficie utile e 15 perso-
ne addette a tempo pieno. ‘

Questi parametri possono essere lievemente aumentati per i piccoli centri e diminuiti
per i grossi centri.

Naturalmente, nel computo del personale e dello spazio, va tenuto conto anche di altre
eventuali aggiuntive attivita, come, per esempio, le attivita laboratoristiche e quelle del servi-

zio di emocitoaferesi.
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Attrezzatura minima richiesta:

- almeno due centrifughe refrigerate:;

- aftrezzature per prelievo in sacca;

- filtri o aitre attrezzature per deleucocitazione:

- attrezzature per controlio di qualita nel SIT o nel laboratorio centrale del presidio ospedaliero:
- congelatore a -35° C.

Nei SIT operanti in stabilimenti con attivita ematologica e/o oncologica o di terapia delle
coagulopatie e/o delle malattie emorragiche, o in guelli espressamente autorizzati. oltre agli
emocompoenenti precedenti, dovranno essere preparati:

- plasma fresco coagulato da unico donatore;
- crioprecipitato;

- emazie prive di leucociti;

- concentrati piastrinici da unico donatore,

Attrezzatura minima richiesta in questi SIT (oltre alla precedente):

- almeno un congelatore a -35° C e uno a -80° C;
- almeno un separatore cellulare (aferesi);

- centrifughe per lavage s automatico:

- microscopio rovesciato e a fluorescenza:

- atirezzature per controlli biologici.

Le attrezzature devono essere proporzionate all’impiego di lavoro.

Appare doveroso aggiungere che la produzione industriale di emoderivati a lunga con-
servazione presuppone la preparazione preliminare di plasma congelato e di plasma conge-
lato fresco, che deve essere necessariamente affidata, per ovvii motivi tecnici, ai singoli SIT.

I cofiegamento con le strutture individuate dalla regione per il frazionamento del pla-
Sma dovra essere realizzato in modo razionale con lo scopo di ridurre al minimo il deteriora-
mento del prodotto.

Il ritiro e il trasporto del materiale daj singoli SIT dovra essere attuato con automezzi

opportunamente attrezzati di frigoriferi e nel pil breve tempo possibile, secondo un calenda-
rfo programmato.
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SCHEDA C

ATTIVAZIONE DI UNA SISTEMATICA INDAGINE STATISTICA ANNUALE SUL FUNZIO-
NAMENTO E LA PRODUTTIVITA’ DEI SERVIZI TRASFUSIONALI NELL’AMBITO DEL-
LE PREVISIONI NAZIONALI E REGIONALI IN MATERIA.

La rilevazione deve in ogni caso comprendere, in conformita a modelli tipo, che saran-
no predisposti dalla regione, dati relativi,

- al numero dei donatori attivi, suddiviso per associazione;

- al numero delle unita di sangue raccolto suddiviso per associazione;
- al numero e al tipo di aferesi, suddivisi per associazione;

- al numero e al tipo di emocomponenti prodotti;

- al numero, al tipo di unita trasfusionali e di emocomponenti consumati, nonche ai presidi
presso i quali vengono impiegati;

- alla quantita e al costo degli emoderivati acquistati presso industrie pubbliche efo private;
- ai costi analitici del materiale di consumo;

- al costo per I'acquisto e la manutenzione delle attrezzature;

- al costo relativo all'attivita diagnostica, terapeutica e di ricerca;

- ad altri costi relativi alta raccolta.
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1.3.6. Le strutture di ricovero in convenzione

La legge 23 dicembre 1978, n. 833 prevede, per quanto concerne il convenzionamento
da parte delle unita locali socio-sanitarie con le strutture di ricovero e cura, una distinzione

tra gli ospedali appartenenti agli istituti ed enti ecclesiastici civiimente riconosciuti e le case
di cura private.

Alla prima categoria appartengono gli ospedali «classificati» a norma dell'ultimo com-
ma dell’art. 1 della legge 12 febbraio 1968, n. 132, per i quali & tuttora valida la legislazione
vigente, tranne per quanto concerne la vigilanza tecnico-sanitaria di competenza dell'unita
locale socio-sanitaria nel cui territorio insiste |'ospedale.

Nel Veneto gli ospedali classificati sono i seguenti:

Ospedali generali di zona «S. Camilio» di Treviso, «De Gironcoli» di Conegliano Veneto
(Treviso), «S. Raffaele Arcangelo» (Fatebenefratelli) di Venezia, «Sacro Cuore» di Negrar (Ve-
rona) e Ospedali specializzati provinciali «istituto S. Camillo» di Venezia-Alberoni, «<Don Cala-
bria» di Negrar (Verona) e «Villa S. Giuliana» di Verona. Sono in corso di perfezionamento
le procedure per la classificazione in ospedale generale di zona della Casa di cura «Villa Sa-
lus» di Venezia-Mestre.

Per le case di cura private, per le quali con apposita legge regionale saranno definite
le caratteristiche funzionali necessarie per assicurare livelli di prestazioni non inferiori a quelli
erogati dai corrispondenti presidi e servizi pubblici, il presente piano individua, per ognuna
di esse, il ruolo svolto e il numero di posti letto convenzionabili nell'ambito dell'assistenza
ospedaliera.

A tal fine le case di cura private sono suddivise in cinque categorie:

- case di cura che svolgono un ruolo integrativo dell’assistenza ospedaliera pubblica perche
ubicate in zone scarsamente servite o situate in zone con particoiari caratteristiche (Baci-
no termale euganeo): casa di cura «Abano Termen» di Abano Terme (Padova), casa di cura
«Madonna della Salute» di Contarina (Rovigo), casa di cura «S. Marco» di Venezia-Mestre,
casa di cura «Pederzoli» di Peschiera del Garda (Verona),

- case di cura che per il particolare indirizzo terapeutico svoigono un servizio non solo per

" il Veneto, ma anche per le altre regioni; sono convenzionabili per un numero di posti letto

strettamente necessario al fabbisogno regionale. | rimanenti posti letto sono al servizio delle

unita locali socio-sanitarie delle aitre regioni con spese di degenza a loro carico come pe-

raltro gia in atto dal 1° gennaio 1978.

A tale categoria appartengono le seguenti: casa di cura «Pio Xl» di Misurina (Belluno),

«S. Camillo» di Venezia-Alberoni, per la TBC extrapoimonare e per |a lungodegenza, «Carlo
Steeb» di Venezia-Alberoni, «Stella Maris» di Venezia-Alberoni;

- case di cura che concorrono a integrare I'intervento delle strutture pubbliche per lo svolgi-
mento di specifiche attivita specialistiche.

A tale categoria appartengono le seguenti: casa di cura «Villabruna Bellati» di Feltre
(Belluno), casa di cura «Villa Maria» di Padova, casa di cura «Citta di Rovigo» di Rovigo,
casa di cura «S. Maria Maddalena» di Occhiobello (Rovigo), casa di cura «Giovanni XXlil»,
di Monastier (Treviso), casa di cura «Sileno & Anna Rizzola» di San Dona di Piave (Venezia),
casa di cura «Chierego Perbellini» di Verona, casa di cura «Villa Lieta» di Verona, casa di
cura «Citta di Veronan di Verona, casa di cura «S. Francesco» di Verona, casa di cura «Villa
Gardan di Garda (Verona), casa di cura «Eretenia» di Vicenza, casa di cura «Villa Berica»

di Vicenza;

- case di cura che, per il particolare indirizzo nosologico specialistico, svolgono la loro attivi-
ta non solo per I'unita locale socio-sanitaria cui appartengono, ma anche per le altre unita
locali socio-sanitarie della regione.
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A tale categoria appartengono le seguenti: casa di cura «Parco dei Tigli» di Teolo (Pa-
dova), casa di cura «Park Villa Napoleon» di Preganziol (Treviso), casa di cura «Villa S. Chiara»
di Verona e la casa di cura “Trieste'' di Padova convenzionata per attivita di riabilitazione
foniatrica e per interventi di otorinolaringoiatria in forma forfetizzata;

- case di cura che per |a loro particolare organizzazione, di tipo monospecialistico, neli’am-
bito di una specialitd generale, si configurano come momenti di trasformazione per una
cessazione dell'attivitd convenzionata o riconversione a fini non ospedalieri entro il perio-
do di validita del piano.

A tale categoria appartiene la casa di cura «Villa Fedora» di Verona.

Le convenzioni che le unita locali socio-sanitarie stipuleranno con gli ospedali classifi-
cati e le case di cura private dovranno essere conformi agli appositi schemi tipo approvati
dal ministero della sanita ai sensi degli artt. 41, 43 e 44 della legge 23 dicembre 1978, n.
833, e rispettare per intero le prescrizioni in esse contenute. Restano peraltro in vigore le
norme per 'assistenza in forma indiretta a rimborso previste dagli artt. 4 e 5 della legge re-
gionale 13 giugno 1975, n. 83, per i ricoveri previa autorizzazione in case di cura non conven-
zionate del Veneto o di altre regioni e per interventi di alta specialita in strutture fuori del
territorio nazionale.

1.3.7. | centri di riabilitazione

L'art. 26 della legge 23 dicembre 1978, n. 833 stabilisce che le prestazioni sanitarie di-
refte al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni vengono erogate dal-
le unita locali socio-sanitarie o direttamente attraverso i propri servizi c mediante convenzio-
ne stipulata in conformita allo schema-tipc approvato dal ministero della sanita con D.M. 23
novembre 1982, con istituti esistenti nelia regione, aventi i requisiti indicati dalta legge.

Data la natura e il tipo di intervento di riabilitazione tali strutture devono essere collega-
te e integrate con i servizj di prevenzione, di cura e di assistenza sociale, onde realizzare
interventi unitari e interdisciplinari atti a risolvere i numerosi e diversi problemi che riguarda-
no i disabili fisici, psichici e sensoriali (problemi di ordine riabititativo, socio-assistenziale, di
educazione e di formazione, qualificazione e riqualificazione professionale ecc.).

Il centro di riabilitazione & pertanto una struttura socio-sanitaria finalizzata essenzial-
mente a mettere in atto un complesso di interventi riabilitativi e abilitativi tecnicamente quali-
ficati per il recupero funzionale, sociale, scolastico o lavorativo di pazienti portatori di disabi-
lita e handicaps fisici, psichici, sensoriali, esiti di varia patologia.

Riguardo alla tipologia, tali centri possono essere monovalenti o polivalenti intendendo-
si questi termini riferiti sia alle fasce di eta e sia, pili propriamente, alla patologia.

Per quanto attiene ail’eta, i centri devono strutturarsi in attivita diurne o residenziali,
differenziate a seconda che si tratti di soggetti in eta evolutiva o di adulti; possono invece
non essere previsti limiti di eta per I'accesso alle strutture ambulatoriali.

Per guanto attiene alla patologia appare necessario tendere alla polivalenza, fatta ec-
cezione per alcune strutture che richiedono una qualificazione in senso specifico (ad es. centri
per paraplegici).

| centri erogano le prestazioni secondo le seguenti modalita;

- trattamenti ambulatoriali: (con diversa prevalenza di attivita extra-murale e domiciliare) per
soggetti affetti da handicaps settoriali e non complicati;
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- trattamenti diurni: (day hospital) per scggetti con patologia compleséa o plmiminmati che
richiedono interventi d|agnost|co prognostici e riabilitativi plunprofeesuonah mteg;du irtensi .
e continuati; '

- trattamenti residenziaii: per soggetti, di cui al puhto‘precedente, in situazioni socio-
gconomiche, ambientali o territoriali che non consentono il trattamente ambulatoriale o in
day hospital.

Di seguito sono elencati i centrt di riabilitazione convenztonah ai sensi gel D.M. 23 ne-

vemnbre 1982:

ULSS n. 70 ALAS - Valdagno

ULSS n. 8. L.M.P.P. Villa Maria - Monticello Conte Otto; La Nostra Fam:gha V;canza '
ULSS n. 10: La Nostra Famiglia - Treviso '

ULSS n. 12: La Nostra Famiglia - Conegliano

ULSS n. 13: ALLAS. - Castelfranco Vensto

ULSS n. 14: La Nostra Farniglia - Cacrie-VE

ULSS n. 186: Centro eliomarino «S. Camillos - Alberoni; LR.E. Ceniro riabilitazione - Yenezia
ULSS n. 21: La Nostra Famiglia - Padova; U.LL.D.M. Padov'a: A1AS. - Padova

ULSS n. 25: U.LL.D.M. - Verona; ALAS. - Verona; Centro «Doin Catabria» - Verons
ULSS n. 29; Istituti polesani per la cura e la tutela mentale di Ficarolo

La tipologia dell'attivita di riabilitazione, nonché le modalita di trattamento sono com-
prese nelle tabelie analitiche per ogni unita locale socio-sanitaria ove € ubicato il centro.

1.3.8. Centri di medicina sociale e centri regionali specializzatl

. | centri di medicina sociale di cui al D.P.R. 11 iebbraic 1961, n. 249, e alla legge regio-
nale 30 maggio 1975, n. 57, seno gestiti dalle unit locali socio-sanitarie come servizi funzio-
nalmente collegati con le rispettive strutture del presidio ospedaliero e, su base dipartimen-

. tale, con le altre strutture sanitarie del territorio.

Ii piano socio-sanitario regionale prevede che in tutte le unita locali socio- °amt rie sia
istituito almena un centro antidiabetico. | centri ubicaii presso le UU.LL 88.88. n. 2 - Belluno
e n. 30 Rovigo possono essere dotati di posti letto.

Altri centri di medicina sociale, rivolti ad altri setiori dell’attivity medice e con funzioni

multizonali, a servizio dell'area regivnale, sonc i seguenti: :

- centro di oftalmologia sociale, nelle unita iceali socio-sanitarie n. 3 - Belluno, n & - Vicenza;
n. 10 - Treviso: n. 21 - Padova; n. 25 - Verona; n. 30 - Rovigo; n. 56 - Venezia terraienna;

- centro per 'emoiilia, nelle unita ocali socic-sanitarie n. 13 - Castelfranco Vengio come &g-
gregatc al servizio trasfusicnale; n. 21 - Padova’,

- centro per le reumoartropatie, nella unita iccale socio-sanitaria n. 16 - Venezia

- gentro regionale per le malattie metabcliche dei neonati, nella unita locale socio-ganitana
n. 25 - Verona.

- centro per le microcitemie, neila uniia tocale socio-sanitaria n. 30 - Rovigo.

La giunta regionale, sulla base della tegge regionale 30 maggio 1975, n. £7, ha istituito
centri regionali specializzati con funzione multizonale, collocati in prevalenza a Padova 2 &

Verona.

| centri regionali sonc elencati nella tabelia 3.



1780) BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE DEL VENETO - 5-4-1984 - N, |5

| centri regionali specializzati, istituiti per lo studio della epidemiologia e della preven-
zione, per la diagnosi e la cura delie malattie congenite e acquisite, ivi comprese guelle deri-
vanti da cause ambientali e da lavoro, devono essere collegati alle strutture e ai servizi delle
unita locali socio-sanitarie al fine di svolgere le funzioni istituzionali di studio sulla prevenzio-
ne delle minorazioni o malattie di propria competenza, sviluppando specifici programmi di
ricerca, di formazione professionale, specializzazione e aggiornamento scientifico degli ope-
ratori sanitari; di informazione e consulenza tecnica alle unita locali socio-sanitarie.

I centri annualmente presentano alla giunta regionale il preventivo di spesa con allega-
to il programma di attivita. La giunta regionale, accertata la corrispondenza del programma
presentato con le finalita per le quali € stato istituito il centro e riscontrato il conto consunti-
vO con una relazione sull'attivita svolta nell'anno precedente, provvede a erogare il contributo.

Trattazione a parte deve essere riservata ai centri per la rieducazione fonetica dei larin-
gectomizzati previsti dalla legge regionale 17 maggio 1974, n. 30.

Detti centri costituiscono una risposta adeguata alla necessita di questa categoria di
invalidi civili soprattutto per quanto riguarda la rieducazione fonetica e la preparazione psi-
cologica del malato prima e dopo {'intervento.

| centri attualmente istituiti sono presso le seguenti unita locali socio-sanitarie: n. 3 -
Belluno; n. 4 - Feltre; n. 5 - Bassano; n. 6 - Thiene; n. 8 - Vicenza; n. 10 - Treviso: n. 12 -
Conegliano; n. 16 - Venezia; n. 25 - Verona; n. 28 - Legnago; n. 21 - Padova: n. 30 - Rovigo.

La regione prevede V'istituzione di nuovi centri presso le seguenti unita locali socio-
sanitarie: n. 1 - Pieve di Cadore; n. 13 - Castelfranco; n. 15 - San Dona di Piave; n. 22 - Este:
n. 23 - Conselve,; n. 24 - San Bonifacio; n. 26 - Bussolengo; n. 36 - Venezia terraferma.

1.3.9. L'organizzazione dipartimentale

Il dipartimento costituisce I'unita organizzativa data dal coordinamento di divisioni, se-
zioni e servizi speciali di diagnosi e cura, appartenenti anche al complesso clinico-ospedaliero
fra di loro e con strutture socio-sanitarie extra-ospedaliere e, inoltre, con i centri di medicina
sociale garantendo, tra I'altro, I'integrazione e I'unitarieta tra attivita diagnostica e terapeuti-
ca e attivita preventiva e riabilitativa.

Il dipartimento rappresenta un modello organizzativo in grado di superare la separazio-
ne tra i vari servizi e I'obbligo della semplice «reciproca consulenza» tra medici, istituziona-

lizzando il lavoro collegiale interdisciplinare coinvolgente tutto il personale dei servizi
interessati.

ll presente piano elenca alla tabella 1 le strutture dipartimentali da attuarsi prevedibil-
mente nell’arco del triennio. Sono da attivare nel triennio, in ogni unita locale socio-sanitaria,
i dipartimenti materno-infantile e psichiatrico. Larga diffusione & stata data anche al diparti-
mento geriatrico, che & stato previsto in tutte le unita locali socio-sanitarie dotate delle divi-
sioni la cui attivita confluisce nella cura delle persone anziane, e al dipartimento d’urgenza
previsto in ogni presidio multizonale. Nella allegata tabella sono evidenziate le strutture ospe-
daliere che confluiscono nel dipartimento e i relativi collegamenti: la stessa deve essere com-

pletata, per quanto riguarda I'integrazione con le strutture territoriali, in conformita alla nor-
mativa da emanarsi.

{l dipartimento d'urgenza & concepito come una struttura interdisciplinare per lo studio,
la diagnosi e la terapia di eventi patologici acuti. Collegata alle problematiche del dipartimen-
to di urgenza & la questione dei collegamenti e dei trasporti dei pazienti. La regione & impe-
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gnata a operare per 'organizzazione di un efficiente servizio di collegamento tra ambulanze
ed ospedali e tra un ospedale e un altro anche a mezzo rete radio per tutta la regione.

Al fine di definire le modalitd organizzative del collegamento tra strutture ospedaliere
ed extraospedaliere nell’'ambito del dipartimento, la giunta regionale, entro sei mesi dall’en-
trata in vigore del presente piano, & impegnata a predisporre norme per la regolamentazione
dell’organizzazione dipartimentale anche mediante modifiche alla legge regionale 7 marzo
1980, n. 13.

1.3.10. Il termalismo terapeutico

Ai sensidell’art. 36 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, le prestazioni idrotermali, limi-
tate al solo aspetto terapeutico, sono garantite nei limiti e con le modalita di cui al 2° comma
dell'art. 3 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Nell'ambito territoriale della regione del Veneto le prestazioni idrotermali sono erogate:
- presso lo stabilimento termale «P. D'Abano» di Battaglia Terme, costituito ai sensi del 3°
comma dell’art. 36 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, in presidio multizonale dell'unita
locale socio-sanitaria n. 23;
- presso le aziende termali pubbliche e private convenzionate, dislocate nell’ambito territo-
riale delle unita locali socio-sanitarie n. 7, 21 e 23.

Le unita locali socio-sanitarie ove insistono le aziende termali, riconosciute ai sensi del-
I'art. 6 lett. t) e convenzionate ai sensi dell’art. 14 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, de-
terminano le attivitd di carattere organizzativo, connesse alla erogazione delle prestazioni
idrotermali.

il termalismo terapeutico si configura come servizio multizonale.

Stabilimento termale «P. D'Abano» di Battaglia Terme

Lo stabilimento termale «P. D'Abano» di Battaglia Terme & compreso tra gli stabilimenti
termali gestiti dall'INPS ai sensi dell’art. 83 del R.D.L. 4 ottobre 1935, n. 1827, convertito
con modificazioni nella legge 6 aprile 1936, n. 1155, per la cura e la prevenzione dell'invalidi-
ta pensionabile in base gli artt. 45 e 81 del citato R.D.L. ed & quindi costituito in presidio sani-
tario multizonale ai sensi del 3° comma dell’art. 36 deila legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Ai fini dell’integrazione e qualificazione sanitaria dello stabilimento termale, in partico-
lare nel settore della riabilitazione, sono individuati tre raggruppamenti di forme morbose per
le quali si configura I'indicazione terapeutico-riabilitativa della terapia termale e cioé:

- malattie neuromuscolari, indicate nello schema di classificazione predisposto a cura del
centro specializzato regionale per le malattie neuromuscolari, istituito dalia regione ai sen-

si della legge regionale 30 maggio 1975, n. 57;

- reumoartropatie in particolare stato di evoluzione, in specifico I'artrite reurnatoide e le ar-
triti croniche, la spondiloartrite anchilosante, i reumatismi extraarticolari e alcune forme
di artrosi, le sequele di traumi e di interventi chirurgici a carico dell'apparato locomotore;

- reumoartropatie ed esiti di traumi dell'apparato locomotore.

Il presidio termale dovra accogliere:
n. 80 pazienti miodistrofici
n. 45 accompagnatori
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n. 80 pazienti colpiti da reumoartropatie in particolare stato di evoluzione
n. 15 accompagnatori
n. 200 pazienti portatori di reumoartropatie ed esiti dell’apparato locomotore.

L'indicazione della idro-fangoterapia per i pazienti affetti da malattie neuromuscolari e
subordinato a verifica, nel primo anno di attivita, sottoponendo a trattamento gruppi di 20
pazienti portatori di neuropatie. Durante il pericdo di degenza, che non potra essere inferiore
a un mese per singolo paziente, la terapia termale dovra essere associata a kinesiterapia.

Le unita locali socio-sanitarie nel cui territorio sono ubicate le aziende termali dovranno
attenersi alle seguenti direttive:

- assicurare che l'azienda termale pubblica e privata convenzionata provveda, all’atto del-
I'ammissione alie cure, all'accertamento delle controindicazioni e all’assistenza sanitaria
nell'esecuzione delle cure, in osservanza delle norme del regolamento sanitario del piano
di utilizzazione defla risorsa terrnale, di cui alla legge regionale 20 marzo 1975, n. 31, e
delle norme di convenzione stipulate ai sensi dell'art. 44 della legge 23 dicembre 1978, n. 833;

- I'indicazione medica alla permanenza in regime di ricovero nello stabilimento termale «P.
D’'Abano» di Battaglia Terme, si configura per pazienti affetti da malattie neuromuscolari
e da reumoartropatie in particolare stato di evoiuzione. Per I'altra patologia rimane a cari-
co del servizio sanitario nazionale il solo onere di spesa per la terapia;

- "ammissione alte cure termali riabilitative, per i pazienti affetti da malattie neuromuscolari
e da reumoartropatie in particolare stato di evoluzione, & disposto dai sanitari in servizio
presso lo stabilimento termale su indicazione specifica dei servizi specialistici di strutture
pubbliche di cura o strutture private convenzionate con il servizio sanitario nazionale. Ai
sanitari dello stabilimento & attribuito altresi il compito di definire le cure da praticare e
il controlio degli effetti delia terapia;

- i pazienti portatori di reumoartropatie ed esiti deli’apparato locomotore sono ammessi alle
cure su disposizione dei servizi sanitari dell'!NPS previo accertamento dell’assenza di con-
troindicazioni all’atto di ammissione alie cure da parte dei medici dello stabilimento terma-
le ai quali spetta altresi il compito di definire le cure da praticare secondo le indicazioni
del D.M. previsto dal D.L. 12 settembre 1983, n. 463,

1.3.11. Le convenzioni con l'universita

L'art. 39 deila legge 23 dicembre 1378, n. 833, detta le norme relative alle convenzioni
fra le regioni e le universita per disciplinare I'apporto, nel settore assistenziale, delle facol-
ta di medicina in ordine alla realizzazione degli obiettivi della programmazicne sanitaria
regionaie, e per I'utilizzazione da parte delle medesime facolta - per esigenze di ricerca
e di insegnamento - di idonee strutture delle unita locali socio-sanitarie e I'apporto di gue-
ste ultime ai compiti didattici & di ricerca della universita.

Tali convenzioni sono stipulate sulla base di uno schema-tipo emanato di concerto tra
i ministri della pubblica istruzione e della sanita, sentite le regioni, il consiglio sanitario na-
zionale e la 1* sezione del consiglio superiore della pubblica istruzione.

La particolare funzione didattico-scientifica dell'universita richiede, per I'organizzazio-
ne dei servizi delle unita locali socio-sanitarie di Padova e di Verona, logiche organizzative
differenziate rispetto a quelie appiicate per le altre unita locali socio-sanitarie.

Per la definizione dei rapporti convenzionali regione-universita sono stabilite le seguenti
direttive: ‘

- necessita di una flessibilita nella creazione delle strutture assistenziali alla luce dell’unita

del momento assistenziale e momento didattico-scientifico;
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- necessita di considerare I'istituzionale integrazione tra discipline biologiche e discipline
cliniche;
- necessita di coinvolgere operativamente le strutture sanitarie pubbliche nell'attivita didat-
tica del corso di laurea e delle scucle di specialita attraverso:
- la partecipazione di personale sanitario ospedaliero ed extra-ospedaliero, anche rnedian-
te la figura del professore a contratto, e utilizzo delle strutture, ospedaliere ed extra-
ospedaliere, per gli scopi sopra indicati, anche attraverso apposite convenzioni;

- programmazione regione-universita delle necessita regionali, dei tipi di specialisti e del
foro numero.

La regione assume i seguenti impegni:

- contribuire con ogni mezzo possibile, compresi finanziamenti in conto capitale, al poten-
ziamento delle strutture del servizio sanitario necessarie al rapido decollo della nuova fa-
colta di medicina di Verona;

- promuovere il rilancio della tradizione medica di Venezia, privilegiando I'utilizzo del presi-
dio ospedaliero e del personale delle unita locali socio-sanitarie n. 16 e n. 36, con particola-
re riferimento agli ospedali ubicati nel centro storico, nelle attivita didattiche dei corsi di
laurea, delie scuole di specializzazione e delle scuole dirette a fini speciali. A tal fine sara
proposto all'universita un atto integrativo da definirsi e stipularsi entro il 1984, che preveda
il corso di specializzazione in medicina del lavoro;

- mettere a disposizione delle universita di Padova e Verona, per eventuali esigenze dei cor-
si di laurea delle facolta di medicina e chirurgia e di odontoiatria e protesi dentaria, le strut-
ture edilizie di Valeggio sul Mincio, di Vicenza e di Castelfranco, precisando che la scelta,
pur d'intesa con le unita locali socio-sanitarie interessate, &, nel quadro complessivo della
programmagzione sanitaria regionale, di competenza deile universita stesse,

- autorizzare, con apposita deliberazione della giunta regionale, le unita locali socio-sanitarie
di Padova e di Verona ad attivare le nuove divisioni e i nuovi servizi di diagnosi e cura, pre-
visti dalle convenzioni, solo in presenza di adeguata copertura finanziaria e nel contesto
delle priorita indicate all’art. 3 della legge di piano e in armonia con le finalita delle conven-
zioni regione - unita locale socio-sanitaria e universita.

- stipulare convenzioni con le facolta di farmacia, veterinaria, scienze, fisica, chimica, inge-
gneria e altre facoita ed enti e istituti di ricerca onde avvalersi di contributi tecnico-scientifici
funzionali ai fini del presente piano.
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Tav. a - ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

DIVISIONE E SERVIZI DIPARTIMENTI

confluenti ®
collegate/i A
collegati ove esistenti *

Materno
infantile
Geriatrico
Pneumologico
Urgenza
Cardiologico
Igiene del
lavoro

o

@ | Psichiatrico

Medicina generale
Pediatria hd
Geriatria d
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1.4. 1 SERVIZI PER LA FARMACEUTICA

Il settare farmaceutico ha un ruolo di primaria importanza nell’ambito della concezione
unitaria e globale della salute; in tale prospettiva & necessario che i cittadini siano diretta-
mente coinvolti per un usc sempre piu corretto del farmaco.

Nell'attivazione dei servizi farmaceutici, nei distretti di base e nei presidi, ie unita iocali
socio-sanitarie dovranno attenersi alie seguenti direttive:

- aftivare analisi statistico-sanitarie sul consumo dei farmaci e indagini epidemiologiche su
criteri e modalita d'uso per conoscere il consumo e {a spesa per farmaci, sia totale che
per classe terapeutica, e per singolo presidio;

- promuovere la corretta definizione e gestione dei prontuari terapeutici negli ospedali, nei
presidi e nei servizi sanitari essendo il prontuario lo strumento qualificante I'uso dei farmaci;

- svolgere programmi di documentazione e di informazione scientifica sui farmaci e realiz-
zare adeguate forme di educazione sanitaria per una nuova «concezione del farmaco» da
parte dei cittadini e degli operatori sanitari. Per realizzare cio si fara ricorso a strutture
gia esistenti, quali le commissioni terapeutiche dei presidi ospedalieri, la commissione te-
rapeutica regionale e | centri di informazione sul farmaco;

- esercitare in maniera rigorosa le funzioni di vigilanza e controllo sulle farmacie pubbliche
e private;

. attuare una corretta metodologia degli acquisti dei farmaci per i presidi e per i servizi del-
I'unitd locale socio-sanitaria, per realizzare il contenimento dei costi, nel rispetto dei criteri
di efficacia e gqualita;

- valutare la corrispondenza delle farmacie alle necessita in concreto dei cittadini, istituen-
do nei piccoll comuni, sprovvisti del servizio farmaceutico, un armadio farmaceutico gesti-
to da medici di distretto o di base.

In considerazione delle esigenze di alcune categorie di cittadini affetti da gravi forme
morbose (stomizzati e diabetici insulino-dipendenti) e delle difficolta cui essi devono far fron-
te per rifornirsi di presidi terapeutici non contemplati dal vigente prontuario, la regione prov-
vede a erogare in forma diretta i seguenti presidi:

- sacchetti raccoglitori in plastica per stomizzati;

- sacchetti per urostomie e incontinenza urinaria;
- siringhe monouso da insulina e diagnostici rapidi per insulino-dipendenti.
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1.5. t SERVIZI PER LA VETERINARIA

La riorganizzazione dei servizi per la veterinaria & programmata nella consapevolezza

~ che la salute degli animali & un elemento importanie per la stessa salute dell’'uomo, esposta

al pericolo di malattie trasmissibili (zoonosi), all'assunzione di alimenti veicolo di agenti pato-
geni e di sostanze tossiche e alle conseguenze di modificazioni del sistema ecologico.

Gli obiettivi specifici del settore della veterinaria riguardano:
- la tutela sanitaria degli alimenti di origine animale; '
- la difesa degli allevamenti dalle malattie infettive e diffusive degli animali e dalle zoonosi;

- I'aggiornamento scientifico dei medici veterinari in relazione alle nuove dimensioni del ser-
vizio e all'eveluzione delle {ecniche di alievamento e di produzionre di alimenti di origine
anirmale. ) '

Le unita locall socio-sanitarie nell'organizzazione det servizi dovranno attenersi alle se-
guenti direttive: _ '

- articolare il settore veterinario in aree funzionali corriepondent] agli «ambiti di attivita» pre-
visti dall'art. 7 della legge regicnale 31 rmaaqgio 1980, n. 77, dotaie di autonamia per la rela-
tiva disciplina, ma subordinate, dal punio di vista funzionale e organizzativo, al dirigente
del settore stesso;

- -adeguare 'organico el limiti stabiliti, per ciascuna unita [ocale socio-sanitaria, dalla tabel-
la 1 quadro «G» del presente piano e organizzare | distretti veterinari di base, provvedendo
tra I'altro a inquadrare, nelle piante organiche provvisonie, | veterinari coadiutori incaricati

‘ai sensi degli artt. 1,6 e 7 del D.P.R. 11 febbraio 1961 n. 264 in attesa dell’espletamento
dei concorsi banditi a norma aell'art. 73 del D.P.R. 20 dicembre 1979 .n. 761;

- garantire, laddove sia ritenuta necessaria e per mezzo di apposite convenzioni, la presen-
za sul territorio di medici veterinari che assicurino 'assistenza zooiatrica agli allevamenti
e 'esecuzione delle profilassi pianificate obbligatorie;

- attivare e gestire, da parte delle unita locali socio-sanitarie comprendenti | comuni capo-
luogo di provincia, i servizi del presidio veterinario muitizonale;

- dare rapida esecuzione, per una possibile e definitiva conclusione, ai piani di profilassi ob-
bligatorie nei confronti delia tubercolosi bovina, della brucellosi bovina, ovina e caprina,
delle mastiti bovine, dell'afta epizootica, della pesie suina classica, della rabbia, del car-
bonchio ematico, deila leucosi bovina enzootica scc...;

- dar corso agli interventi nei confronti delle zoonosi, e in particolare dell'idatidosl, della lep-
tospiresi, della salmoneliosi, della toxoplasmosi, della trichinosi, della rabbia silvestre ecc.;

- adottare opportune iniziative di informazione e di educazione sanitaria degli allevatori, del-
la popolazione rurale,degli operatori del settore alimentare e dei consumatori;

- intensificare e generalizzare gli interventi degli orcani di vigilanza veterinaria nei confronti
degli allevamenti di anirali adibiti alla produzione degli alimenti, nei confronti delle indu-
strie produtirici di mangirni e nei confronti degli impianti per la produzione e la preparazio-
ne di alimenti di origine animale.



2] LE MODALITA’ PER LA RISTRUTTURAZIONE DEL
SERVIZIO
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2.1.  AZIONI FINALIZZATE AL RISPARMIO E INDICATORI DI VERIFICA

Per effetto delle azioni tendenti ai riequilibrio della spesa sanitaria tra le regioni, il Vene-
to verra a disporre di minori risorse da destinare agli interventi sanitari nel triennio 1984-1986.

Le risorse disponibili sono certamente insufficienti a soddisfare le molteplici esigenze,
fatte proprie dal piano in termini di obiettivi da conseguire nel tempo, se vengono considera-
te meramente addizionali rispetto a cid che il sistema oggi offre e ancora pil se si considera-
no, oltre alla riduzione progressiva delle risorse per il primo triennio, anche gli inevitabili au-
menti di costi conseguenti al necessario innalzamento dei livelli tecnologici e specialistici
delle prestazioni.

Gran parte delle risorse necessarie per redlizzare gli obiettivi previsti dal piano devono
quindi essere reperite all'interno delle attuali disponibilita e pertanto le unita locali socio-
sanitarie dovranno procedere a una attenta riconversione dei servizi e a una riprogettazione
degli stessi che consenta un efficiente utilizzo di risorse umane e tecniche, evitando sprechi,
duplicazioni, ritardi in tutte le attivita connesse con lo svolgimento di funzioni sanitarie, com-
prese quindi quelle amministrative e a tutti i livelli territonali.

Pertanto nell’arco del triennio dovranno osservare le seguenti direttive:
- destinare le risorse solo a impieghi di cui sia comprovata la necessita;
- valutare sistematicamente 'impiego delle risorse in termini di rapporti costi/benefici;

- contrarre i consumi nei settori dei farmaci, degli accertamenti diagnostici, delie degenze
e delle attivita economali;

- utilizzare le risorse risparmiate secondo le priorita stabilite dal presente piano e in partico-
lare nelle attivita di prevenzione e nei progetti obiettivo secondo quanto previsto dalla leg-
ge 23 dicembre 1878, n. 833,

Gli interventi da effettuare per 'attuazione di azioni di risparmio sono:

Nel settore dei farmaci

- & pregiudiziale che a livello nazionale sia attuata, in tempi brevi, la revisione e la razionaliz-
zazione del prontuario; la revisione, programmata nel tempo, dei farmaci autorizzati per
razionalizzare il campo dei farmaci di libera circolazione in ltalia e, infine, che si proceda
al dimensionamento ottimale delle pezzature dei farmaci rispetto agli impieghi prevalenti.
Nei confronti delle unita locali socio-sanitarie:

- sensibilizzare i medici e gli utenti per un piti consapevole atteggiamento nella prescrizio-
ne e nell’'uso dei farmaci coinvolgendo, in tale azione, i farmacisti; la regione attivera nel
triennio, in accordo con le universita e con il ministero della sanita, un servizio per il co-
stante aggiornamento culturale e professionale dei medici sugli sviluppi generali della
farmacologia e delie terapie;

- predisporre, su base regionale, capitolati di fornitura resi operativi dalle unita locali socio-
sanitarie;

- disciplinare le richieste e I'uso dei farmaci all'interno dei presidi sanitari pubblici;

Nel settore degli accertamenti diagnostici

- disciplinare e, ove occorra, contenere le richieste per lo svolgimento delle analisi cliniche
e per gli accertamenti radiologici;

- rendere omogenee le metodiche di analisi e di accertamento strumentale, anche nei ri-
guardi delle strutture convenzionate; :

- effettuare controlli di rispondenza sugli accertamenti;
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- determinare it grado di ricorso all’automazione nel settore, le caratteristiche funzionali del-
le attrezzature prevalenti e coordinare le manutenzioni;

- predisporre gli interventi sopra indicati coinvolgendo il personale sanitario e tecnico negli
studi preliminari, nella definizione degli interventi e nella loro attuazione.

Nel settore dei farmaci e degli accertamenti diagnostici la regione operera il controllo
mediante indicatori di verifica atti a evidenziare i consumi pro-capite;

Nel settore delle degenze

Rispetto al settore ospedaliero, al fine di pervenire a un efficiente uso delle strutture
ospedaliere, la regione operera il controlic mediante i seguenti indicatori di riferimento e di
verifica. :

- il rapporto tra dotazioni di servizi diagnostici e posti letto, con relativo grado di utilizzazione;

- ii tempo intercorrente tra I'ingresso in ospedale e la definizione diagnostica, e tra questa
e I'intervento chirurgico o I'inizio della terapia medica;

- 1 giorni di utilizzazione delle camere operatorie nel corso della settimana;

- il numero dei pazienti operati nelle divisioni chirurgiche rispetto al numero totale dei rico-
verati nelle stesse divisioni;
- il numero degli anziani ricoverati come lungodegenti per motivi di supplenza sociale;

- il tasso di occupazione dei posti letto nelle varie divisioni, distintamente considerate, e lo
stesso tasso ricalcolato aggregando divisioni omogenee.

La rilevazione dei valori degli indicatori & affidata al sistema informativo sanitario regio-
nale. Sulla base dei risultati di questi controlii, verranno ridefinite, in occasione degli aggior-
namenti annuali del presente piano, le soluzioni organizzative e struiturali nei presidi ospe-
dalieri e le scelte nel settore dei farmaci e degli accertamenti diagnostici e verificati conse-
guentemente gli stanziamenti di spesa.

in particolare, quaiora dall’esame degli indicatori sopra espressi, risulti che nel biennio
1982-1983 nelle strutture del presidio ospedaliero si siano registrati tassi di utilizzazione me-
diamente inferiori al 50% la giunta regionale, sentita la competente commissione consiliare
puo adottare provvedimenti per:

- il ridimensionamento dei posti fetto al fine di aumentare il tasso di utilizzazione:
- il passaggio da divisione a sezione aggregata a divisione affine;

- latrasformazione in servizio territoriale con eventuale disponibilita di posti letto in divisione
affine o con attivita a ciclo diurno:

- la soppressione delle strutture sottoutilizzate.

Le unita locali socio-sanitarie possono trattenere, per V'attuazione dei programmi di svi-
luppo dei servizi sanitari territoriali, le economie conseguite da:

- processi di trasformazione e riconversione individuati nel paragrafo precedente;

- articolazioni della struttura del presidio ospedaliero riduttiva rispetto alle previsioni di pia-

no, individuate dalle unitd locali socio-sanitarie stesse, nell'ambito dei programmi di
attuazione.

Nel settore amministrativo ed economale

Si potra ottenere un pitl efficiente uso delle risorse attraverso:;

- la formulazione di piante organiche fondate sull’analisi delle attivita per funzioni e per cen-

tri di costo, recuperando un sufficiente grado di mobilita del personale interna ed esterna
al servizio; ' _
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- gli acquisti centralizzati privilegiando la cooperazione, il pagamento sollecito dei fornitori

e la determinazione di prezzi non gravati da presunti oneri finanziari dovuti a ritardi nella
liquidazione delle fatture;

- l'utilizzazione economica delle attrezzature tecniche, favorendo la concentrazione spazia-
le delle attrezzature quando la diffusione sul territorio si riveli antieconomica.

Per quanto concerne in particolare il settore amministrativo verra data priorita alla defi-
nizione di procedure per il controlio dei costi e per la valutazione dell'efficacia della spesa.



1792 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE DEL VENETO - 5-4-1984 - N, 15

2.2. LA FORMAZIONE E L'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE, LA RICERCA FINALIZZA-
TA, L'EDUCAZIONE SANITARIA

La formazione e I'aggiornamento del personale

Le iniziative per la formazione e I'aggiornamento del personale, per la ricerca sanitaria
finalizzata e I’'educazione sanitaria sono realizzate allo scopo di attuare le politiche priorita-
rie previste dall'art. 3 della legge di piano, per il perseguimento degli obiettivi indicati neif pre-
sente piano.

Il raggiungimento degli obiettivi di medio e breve periodo delineati nel presente piano
socio sanitario richiede la prosecuzione e i’avvio di programmi operativi finalizzati alla valo-
rizzazione della professionalita di tutti gli operatori addetti al servizio sanitario nazionale, me-
diante iniziative di formazione di base (per la parte di competenza regionale), di formazione
permanente, di qualificazione, di riqualificazione e aggiornamento professionale.

Dette iniziative, che devono essere opportunamente correlate al processo di ridefinizio-
ne istituzionale e operativa del complesso sistema di erogazione degli interventi socio-sanitari,
nonche all’evoluzione tecnico-scientifica, dovranno essere tali da diffondere un nuovo e pid
adeguato comportamento professionale, oitreche un «continuo completamento della prepa-
razione professionale onde consentire i necessari processi di mobilita e riconversione fun-
zionale del personale», nonché «il miglioramento della qualita dei servizi».

Nell'arco del periodo di validita del presente piano & necessario avviare | processi di
cui sopra per le diverse aree di servizi: medica, infermieristica, tecnica, riabilitativa, ammini-
strativa e altre, nella consapevolezza che solamente una parte dei conseguenti risultati si
faranno tangibili nel breve periodo (consapevolezza, ruoli e acquisizioni tecnico-scientifiche),

mentre altri saranno conseguiti in periodi pit lunghi (metodologie programmatorie, capacita
manageriali}.

In particolare dette iniziative si riferiscono a:

a) formazione continua e aggiornamento professionale

- per I'area della medicina generica, pediatrica, guardia medica e per la specialistica am-
bulatoriale interna & necessario proseguire le iniziative in atto attraverso interventi di-
versificati da realizzare presso le unita locali socio-sanitarie e le loro strutture operati-
ve, in stretta collaborazione con gli ordini e le organizzazioni sindacali del settore, pre-
vedendo I'utilizzo di docenti universitari e di personale dei servizi e a mezzo di attivita
formative che consentano il diretto coinvolgimento dei partecipanti. Cid potra essere
realizzato con metodologie didattiche di tipo seminariale, laboratori o altre da individua-

re attraverso ['esperienza specifica oltreché con il periodico accesso a strutture ospe-
daliere e universitarie;

- per ["area della medicina specialistica il prosieguo delle iniziative in atto va correlato
all'individuazione delle necessita numeriche delle varie branche specialistiche, in un
quadro di gestione che dovra prevedere: '

- le modalita e i criteri di individuazione del personale del servizio sanitario nazionaie

cui conferire il contratto di insegnante per lo svolgimento di attivita didattiche integra-
tive di quelle universitarie;

- Feriteri di individuazione delle strutture delle unita locali socio-sanitarie da utilizzare
ai fini didattici delle scuole di specializzazione:

per I'area veterinaria e igiene pubb|i¢a & necessario proseguire e completare le iniziati-
ve programmate per il personale medico e per il personale tecnico e amministrativo
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al fine di dotare gli dperatori anche degli indispensabili strumenti amministrativi per la
pill corretta gestione delle attivita fiscali riguardanti il settore della medicina veterina-
ria, dell’igiene ambientale e delia prevenzione e sicurezza nei luoghi di iavoro. Dette
iniziative saranno poi completate con corsi specialistici di aggiornamento per i vari pro-
fili professionali degli operatori de! settore; :

- per 'area del management sanitario, tecnico e amministrativo € necessario pervenire
al completamento delle iniziative gia avviate nei confronti di tutti gli operatori che rive-
stono posizioni decisionali e di responsabilita sia presso strutture complesse, sia pres-
so strutture semplici (coordinatori, responsabili di settore, di presidio, di stabilimento,
di divisione, di distretto di base). Cio consentira di allargare ia base partecipativa al mo-
mento di elaborazione, studio e verifica delle azioni previste nel presente piano, a ope-
ratori in grado di utilizzare gli strumenti metodologici della programmazione;

- per 'area del personale dirigente e docente presso le scuole di formazione di base sa-
ranno utilizzate iniziative tese a far correre su binari paralleli la trasformazione e I'ade-
guamento dei processi formativi e la trasformazione dei servizi; '

- per 'area infermieristica, tecnica e riabilitativa e per gli operatori «sociali» viene indivi-
duato, a livello di unita locale socio-sanitaria, il terreno operativo di piu proficuo inter- .
vento in relazione alle esigenze dei servizi, ai modelli organizzativi degli stessi e alle
esigenze di mobilitd del personale;

- i corsi di aggiornamento professionale sul lavoro dovranno prevedere il coinvolgimento
della generalitd degli operatori, I'obbligatorieta e ia periodicita;

- alivello regionale devono essere realizzati interventi di ricerca e sperimentazione, con-
nessi alle esigenze di sviluppo della professionalita delle varie figure e utili alla produ-
zione di materiali e sussidi didattici da impiegare nella realizzazione delle stesse attivita
di formazione e aggiornamento;

- & necessario operare per un confronto e uno scambio di esperienze acquisite in un con-
testo territoriale piti vasto dello stesso ambito regionale, coinvolgente quindi unita loca-
li socio-sanitarie e operatori di alire regioni. Va portato a realizzazione il piano di coope-
razione scientifica concordato con I"0.M.S. attraverso 'organizzazione di seminari, la-
boratori e congressi nazionali e internazionali sul settore della pianificazione sanitaria,
dei servizi di ricerca, della formazione e agglornamento del tirocinio e specializzazione
post-laurea;

- affidamenti finanziari specifici sarannno assicurati alle unita locali socio-sanitarie per
lo svolgimento di corsi di loro iniziativa e diretta gestione.

b) formazione di base di competenza regionale

- per il personale sanitaric non laureato, pur nelio stato attuale di inceriezza per quanto
riguarda i profili professionali, dei quali da una parte si sta operando (a livello nazionale)
una verifica e revisione e dall'altra si tende alla identificazione di nuovi, devono essere
attuate le seguenti direttive nel rispetto della specifica normativa vigente:

. la formazione di cui trattasi si riferisce in particolare agli operatori con funzione infer-
mieristica, tecnico-strumentale e riabilitativa; ‘

- le condizioni di operativita di base sono la triennalita dei corsi, 'accesso minimo vin-
colato a un adeguato livello di scolarita base;

- contenuto di programmi cuituralmente e scientificamente adeguato ai valore dei corsi;
- riferimento alle sole figure professionali riconducibili agli esistenti profili professionali;
- contenimento nella fermazione di nuove figure o specializzazioni;

) - utilizzo delle strutture di formazione pubbliche e pnvate purché inserite nel contesto
T i emtfi; ' oga'toﬁ dt servizi socio-sanitari;

. ki numero rmuale programmato degh accessi in relazione alle reali esigenze qualitati-
Vee quanhtatlve ‘accertate pre\na specifica analisi dei fabbisogni;




1794

BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE DEL VENETO - 5.3-1954 N, 15

e e

- applicazione di incentivazioni onde favorire l'accesso alle scuole per infermier;
professionali;

- potenziamento delle strutture (scuole e operatori didattici) destinate alla tormazionea
di base;

- nella tabelia allegata n. 5 sono individuate le unita locali socio-sanitarie sedi di scuota

- il finanziamento delle scuole & assicurato nell’ambito der fondi a destinazione vincoia-
ta per la formazione per il personale;

¢) riqualificazione

- la riqualificazione in infermiere professionale degli infermieri generici e psichiatrici in
servizio presso le strutture erogatrici di servizi socio-sanitari proseguira con ammissio-
ni al 1° anno della scuola per infermieri professionali fino all’anno scolastico 1984/85:

- detta ammissicne deve mantenere i seguenti vincoli: possesso del titolo di scuola me-
dia, anzianita di servizio biennale, superamento di una prova di accertamento del livello
culturale, triennalita del corso in applicazione degli accordi di Strasburgo sulla forra-
zione dell'infermiere professionale.

Particolare rilevanza riveste nell'ambito dell'intervento formativo il coinvolgimento de
formatori attraverso piani di qualificazione e aggiornamento permanente dei docenti rmedici
e non medici in collaborazione con le sedi universitarie.

Net processo formativo accennato, infine, non potra non essere coinvolto il personale
che opera nel sociale con particolare attenzione alla realizzazione dei progetti obiettivo di
cui al presente piano.

La complessita delle attivita di cui sopra presuppone il coinvolgimento in fase di studio,
progettazione e realizzazione di molteplici componenti: regione, unita locali socio-sanitarie,
universita, ordini, collegi, 00.SS., associazioni scientifiche.

H complesso di iniziative di formazione e aggiornamento, da realizzare nell'arco del trier.
nio, comporta un onere finanziario pari a Lire 58.575 milioni che trova copertura nell’ambito
dei fondi a destinazione vincolata provenienti dal fondo sanitario nazionale.

L'onere viene a essere ripartito nel triennio come di seguito indicato:

(in milioni di lire)

1984 1985 1986
Formazione continua e aggiornamento professionale
- gestione accentrata regionale 1.500 1.500 1.500
- gestione diretta ULSS 2.131 5973 6.471
Formazione di base
- gestione diretta ULSS 10.500 12.500 13.500
Riqualificazione
- gestione diretta ULSS 1000 1000 1.000

Ricerca sanitaria finalizzata

Neil’ambito delle linee del presente piano la ricerca sanitaria @ finalizzata all’acquisizio-
ne di «conoscenze operative» immediatamente utilizzabili per il miglioramento del servizio
sanitario al livello regionale; i campi da privilegiare, sul piano dej contenuti, riguardano I'area
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manageriale organizzativa, amministrativa, finanziaria e I'area tecnico-sanitaria, quella della
ricerca epidemiologica e della ricerca biomedica.

La sede idonea per I'organizzazione e la definizione dell'iniziativa di ricerca & esclusiva-
mente quella regionale. La giunta regionale attiva i momenti operativi, attraverso appositi
atti convenzionali, con strutture universitarie, con organizzazioni di ricerca scientifica pub-
bliche o private e con le unita locali socio-sanitarie. Tali referenti possono proporre alla giun-
ta regionale programmi di ricerca sanitaria finalizzata coerenti con le indicazioni stabilite nel
precedente capoverso.

Per il finanziamento delle iniziative sopra indicate si fa fronte, neli’arco del triennio, con
e assegnazioni a destinazione vincolata del fondo sanitario regionale di seguito indicate:

- anno 1984 3.000 milioni
- anno 1985 4.482 milioni
- anno 1986 5.056 milioni

Educazione sanitaria

Prevenzione ed educazione sanitaria sono temi inscindibili, tanto da potersi affermare
che senza I'impiego massiccio e capillare dello strumento dell’educazione sanitaria € vano
perseguire I'obiettivo di un’efficace prevenzione.

Ignorata o comungue largamente sottovalutata fino a tempi recentissimi, I'educazione
sanitaria deve porsi come attivita di base e obbligatoria dell'unita locale socio-sanitaria - a
norma dell’art. 14 della legge 23 dicembre 1978, n. 833 - finalizzata alla prevenzione prima-
ria, perseguita diffondendo la conoscenza e la coscienza critica di tutti i fattori di rischio che
possono minacciare a salute psico-fisica dell’'individuo e della collettivita. Compito dell’edu-
cazione sanitaria & altresi quello dell'individuazione di tutte le possibilita degli agenti patoge-
ni presenti nell’organizzazione economica e sociale comunitaria.

Sotto il profilo organizzativo, 'educazione sanitaria costituisce attivita istituzionale e quasi
esclusiva dei distretti, realizzata con il coinvolgimento di tutti gli operatori di primo livello e
segnatamente dei medici di famiglia. Non necessitano, pertanto, appositi specialisti, doven-
do essere considerata parte integrante delle attivita quotidiane ordinariamente espletate da
tutti gli operatori sanitari e sociali del distretto, nei contatti con i pazienti e con la popolazio-
ne in generale. Solo nella scuola I'attivita di educazione sanitaria acquista un rilievo organiz-
zativo e formale, dovendosi concordare con gli organi a essa preposti, programmi, orari e
contenuti.

Pur evitando rigorosamente ogni burocratizzazione della materia e, in particolare, la crea-
zione di appositi uffici, a livello di ogni unita locale socio-sanitaria, € individuato un referente
- preferibilmente nella persona di un medico - per acquisire la necessaria competenza meto-
dologica, per curare il collegamento con i distretti e con la regione, per raccogliere, ordinare
e distribuire la documentazione e i sussidi inerenti all’educazione sanitaria, per promuovere
I'opera di sensibilizzazione e di informazione.

La regione, nell'ambito dei suoi peculiari compiti di programmazione e di riferimento,
elabora - con ['ausilio di appositi gruppi di favoro - specifici piani di intervento d’educazione
sanitaria, con particolare riferimento ai seguenti temi:

- igiene pubblica, prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro;
- corretta nutrizione; ‘ '
- prevenzione deli'alcoolismo e del tabagismo;
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- prevenzione delle carie dentarie;
- malattie infettive;

- malattie sociali;

- infortunistica infantile.

La giunta regionale pud realizzare interventi operativi mirati di educazione sanitaria an-
che mediante apposite convenzioni con strutture universitarie e organizzazioni scientifiche.

A tale scopo I'assegnazione (in milioni di lire) a destinazione vincolata del fondo sanita-
rio regionale viene cosi ripartita:

quota regionale quota assegnata
alle ULSS
- anno 1984 1.486 1.500
- anno 1985 2.300 2.295

- anno 1986 2.500 2.480
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2.3. | CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLE PIANTE ORGANICHE

Il riordino funzionale delle piante organiche, in un necessario contesto di compatibilita
economica, deve:
- evitare |'espansione ingiustificata delle piante organiche;
- avviare la progressiva riconversione delle piante organiche sovradimensionate, assegnan-

do il personale in eccedenza prioritariamente ai servizi territoriali esistenti o di nuova
istituzione.

Il processo deve essere governato attraverso due fasi d'intervento:
- fase transitoria: va considerata la situazione ricognitiva gia definita per ciascuna unita lo-
cale socio-sanitaria ai sensi della legge 26 gennaio 1982, n. 12;
- fase definitiva a regime: definizione delle piante organiche da parte di ciascuna unita loca-

le socio-sanitaria rapportate al periodo di validita del piano in un processo di riequilibrio
distributivo delle risorse disponibili.

La copertura, sia a carattere temporaneo che definitivo, da parte delle unita locali socio-
sanitarie dei posti vacanti, o divenuti tali, & limitata ai soli posti gia previsti nelle piante or-
ganiche, per le quali la giunta regionale abbia espresso parere favorevole, ai sensi dell’art.
31, secondo comma, della legge regionale 25 ottobre 1979 n. 78, nel rispetto delle even-
tuali indicazioni in questo contenute ed & vincolata alla presenza deila necessaria copertu-
ra finanziaria con fondi assegnati e comunicati per I'anno in corso.

Nella fase attuale di prima pianificazione dei servizi si individuano i seguenti criteri di
riferimento che esprimono, per i settori di attivita sanitaria, i presumibili bisogni sanitari
da soddisfare mediante personale a rapporto d’'impiego o convenzionale.

a) lgiene pubblica, prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di lavoro

Per le funzioni di base in ciascuna unita locale socio-sanitaria viene ipotizzato il seguen-
te organico:

- Igiene pubblica:

- n. 1 medico igienista, indicativamente ogni 25.000 abitanti fino a 50.000 abitanti, ogni
65.000 oltre i 50.000;

- n. 1 ispettore di igiene, indicativamente ogni 12.500 abitanti fino a 50.000 abitanti, ogni
25.000 oltre i 50.000 abitanti;

- n. 1 tecnico diplomato, indicativamente ogni 25.000 abitanti fino a 50.000 abitanti, ogni
65.000 oltre i 50.000 abitanti;

- n. 1 assistente sanitaria, indicativamente fino a 50.000 abitanti, ogni 85.000 oltre i 50.000
abitanti;

- n. 1 disinfettore, indicativamente ogni 25.000 abitanti fino a 50.000 abitanti; ogni 40.000
oltre i 50.000 abitanti; :

- Attivita medico legali:
- n. 1 medico legale, indicativamente ogni 80.000 abitanti fino a 160.000 abitanti, ogni
100.000 oltre 160.000 abitanti;

- Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di lavoro:
- 1. 1 medico del lavoro, indicativamente ogni 25.000 abitanti fino a 50.000 abitanti, ogni
65.000 oltre i 50.000 abitanti;
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- n. 1 tecnico laureato, indicativamente ogni 50.000 abitanti, ogni 90.000 oltre i 50.000

abitanti;

- n. 1 tecnico diplomato, indicativamente ogni 25.000 abitanti, ogni 50.000 oltre i 50.000
abitanti;

- n. 1 assistente sanitaria, indicativamente ogni 50.000 abitanti, ogni 70.000 oltre i 50.000
abitanti. :

Per i presidi multizonali di prevenzione (abitanti serviti):

- Attivita chimica:

- n. 1 chimico, indicativamente ogni 60.000 abitanti per i bacini di utenza fino a 300.000
abitanti, ogni 100.000 abitanti oltre i 300.000;

- n. 1 perito tecnico, indicativamente ogni 40.000 abitanti per i bacini di utenza fino a 300.000
abitanti, ogni 50.000 abitanti oltre i 300.000;

- n. 1 operatore tecnico, indicativamente ogni 130.000 abitanti;

- Attivita fisica:
- n. 1 fisico laureato, indicativamente ogni 350.000 abitanti;
- n. 1 assistente tecnico, indicativamente ogni 350.000 abitanti;

- Attivitd medico-biotossicologica:

- N. 1 medico-biologo, indicativamente ogni 60.000 abitanti per i bacini di utenza fino a
300.000 abitanti, ogni 100.000 abitanti oftre i 300.000;

- n. 1 perito chimico, indicativamente ogni 40.000 abitanti per i bacini di utenza fino a 300.000
abitanti, ogni 60.000 abitanti oltre i 300.000:

- n. 1 operatore tecnico, indicativamente ogni 90.000 abitanti per i bacini di utenza fino
ai 300.000 abitanti, ogni 100.000 abitanti oltre i 300.000:

- Attivitd impiantistica e infortunistica:

- Nn. 1ingegnere, indicativamente ogni 100.000 abitanti per i bacini di utenza fino a 300.000
abitanti, ogni 120.000 abitanti oltre i 300.000:

- n. 1 perito, indicativamente ogni 40.000 abitanti.

Nella determinazione del numero degli operatori si & tenuto conto, oltre che del criterio
sopraesposto, della quantitta e tipologia degli insediamenti produttivi esistent.

All'attivita di igiene pubbilica e di prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro & preposto,
rispettivamente, un capo servizio e un medico dirigente per le unita locali socio-sanitarie oltre i
200.000 abitanti, e un coadiutore per le unita locali socio-sanitarie con meno di 200.000 abitanti.

b) Medicina di base

Con riferimento ai rapporti ottimali richiesti per la convenzione unica:
- n. 1 medico generico ogni 1.000 abitanti;
- n. 1 medico pediatra ogni 600 abitanti in et3 pediatrica (0-12 anni).

c) Presidio poliambulatoriale

Pe_r il persenale sanitario non & da prevedere una pianta organica specifica in quanto
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I'attivita puo essere svolta o in poliambulatori ospedalieri e universitari, nei quali opera per-
sonale sanitario ospedaliero e universitario, o in poliambulatori extraospedalieri per i quali
vige la normativa prevista dalle convenzioni nazionali.

Per il personale sanitario-ausiliario, tecnico ed esecutivo, operante nelle strutture po-
liambulatoriali territoriali, la rispettiva pianta organica dovra prevedere un numero di posti
strettamente correlato alle ore di attivita specialistica programmate, rilevabili da ogni singo-
la unita locale socio-sanitaria sulla scorta degli indici di prestazioni annuali per 1.000 abitanti
previsti nel quadro «C» della tabella 1 del presente piano.

d) Presidio ospedaliero

La riduzione degli addetti nel presidio ospedaliero & uno degli obiettivi strategici del pre-
sente piano; in tale prospettiva la giunta regionale € impegnata a definire gli indici standard
di riferimento.

Nella fase transitoria e, in attesa deila formulazione di criteri definitivi, di dimensiona-
mento delle piante organiche per ciascuna struttura del presidio ospedaliero, la giunta regio-
nale approvera le proposte che saranno presentate dalle unita locali socio-sanitarie sulla ba-
se dei seguenti criteri:

- riferimento ai valori medi caratteristici della realta in atto in strutture esistenti analoghe
per dimensione e per grado di funzione,

- valutazione delle modificazioni di struttura e delle riconversioni operate in attuazione del
piano e in particolare delle maggiori esigenze derivanti da attivita di servizio, alternativa
al ricovero, svolta dall'ospedale;

- valutazione del grado di migliore produttivita raggiunta dalla struttura di ricovero, documen-
tata dalla diminuzione degli indici di degenza media, delle giornate di degenza e dall’au-
mento del tasso di occupazione.

e) Servizi veterinari

Le piante organiche per il settore veterinario, come configurate nelle tabelle rispettive,
debbono essere intese a dimensionamento minimo, suscettibili di un eventuale riesame, sul-
la base di dimostrate necessita di servizio. Dovranno comunque essere evitate attivita di ser-
vizio oltre i limiti del territorio dell’unita locale socio-sanitaria da cui i veterinari dipendono.

Vengono considerati i seguenti parametri minimi, con riferimento alle attivita territoriali
negli ambiti previsti oltre che agli uffici di settore, differenziati per zone di pianura, collina

e montagna.

Uffici di settore:

Il settore veterinario & costituito dal responsabile di settore, dai responsabili delle tre
aree funzionali previste dalla legge regionale 31 maggio 1980, n. 77; da personale ammini-
strativo e da personale addetto alla vigilanza attiva.

Sanita animale:
numero 1 veterinario ogni:

capi FAO territorio ULSS numero dei Comuni

2500/ 3000 = montano almeno 10
3000/ 4000 montano ' meno di 10
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4000/ 5000 collinare/pedemontano almeno 15
5000/ 7000 collinare/pedemontano meno di 15
7000/ 9000 pianura almeno 20
9000/12000 pianura meno di 20

Controllo degli alimenti:

L’organico dei veterinari dovra essere calcolato sulia base delle ore richieste dall'attivi-
ta ispettiva, da assicurarsi in modo continuativo, tenuto conto dei seguenti indici:
- almeno 2 veterinari ogni macello pubblico di comune capoluogo di provincia;

- almeno 1 veterinario ogni: macello abilitato all’esportazione di carne all'estero; macello in-
dustriaie; 2/4 macelli artigianali o di comuni non capoluogo di provincia,

- almeno 1 veterinario per la vigilanza sul territorio da utilizzare nell’ambito organizzativo dei
distretti veterinari.

lgiene delle produzioni zootecniche:

{n ogni unita locale socio-sanitaria dovra essere presente almeno 1 veterinario addetto
particolarmente all'attivita di informazione, propaganda agli allevatori, educazione sanitaria,
istruzione tecnica e collegamento, sulle materie di alimentazione zootecnica e produzione
animale e per la vigilanza.
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2.4, L'ATTIVAZIONE DEL SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO REGIONALE

L'insieme delle strutture e delle procedure aventi per scopo la rilevazione, |'elaborazio-
ne e la diffusione dei dati informativi costituisce il sistema informativo sanitario (SIS).

Il sistema informativo sanitario assicura la base delle conoscenze e delle valutazioni
necessarie, ai vari livelli di governo, per una corretta impostazione delle decisioni in ordine
alla politica sanitaria e, in particolare, al buon utilizzo delle risorse.

Il sistema informativo sanitario, articolato su tre livelli, quello centraie, quelio regionale
e quello locale, deve, per quanto attiene al livelio regionale (SIR), rispondere in primo luogo
alle esigenze informative della gestione delle competenze regionali e pili in particolare alla
funzione di programmazione, di verifica e di controllo, deve inoltre trasmettere a livello na-
zionale le informazioni di cui al sistema informativo centrale.

Ii sistema informativo locale (SIL) deve rispondere a esigenze sia di servizio, per la ge-
stione corrente dei servizi e dei presidi sanitari, che di governo, per la gestione di programmi
operativi e per il controllo e la verifica dell'attuazione degli stessi. '

Il sistema informativo locale & tenuto a trasmettere alla regione le informazioni neces-
sarie alla programmazione e al controllo nel settore sanitario.

La regione assume le seguenti linee di intervento per promuovere I’avvio del sistema
informativo:

- attivazione di un significativo grado di operativita del sistema informativo sanitario regiona-
le gia nel periodo di validita del presente piano;

- approvazione di una specifica legge di intervento per lo sviluppo coordinato del sistema
informativo locale, tenuto anche conto delle esigenze informative degli entilocali, e in rela-
zione al fabbisogno conoscitivo necessario alla gestione delle competenze regionali,

- promozione di adeguate iniziative in materia di formazione del personale per gli operatori
degli uffici del sistema informativo regionale e locale e per gli operatori sanitarj in ordine
agli aspetti statistico-sanitari ed epidemiologici,

- svolgimento di attivita di indirizzo, di coordinamento, di supporto tecnico-scientifico alle strut-
ture che operano per il sistema informativo locale; :

- realizzazione di procedure informative e di elaborazione dati connesse alle esigenze poste
dalla gestione delle competenze durante il triennio di piano. )

Per realizzare tali finalita la regione sta procedendo aila riorganizzazione progetttuale
del sistema informativo regionale.

|| sistema informativo trova il necessario supporto nel sistema informatico, che la regio-
ne & tenuta a organizzare ai sensi dell’art. 58 della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

L'organizzazione del servizio di informatica dev'essere attuata sulla base delle seguen-
ti direttive: ' _

- le scelte relative all'informatica devono essere funzionali alle esigenze del sistema
informativo; '

- il sistema informatico deve prevedére uno sviluppo arganico e graduale delle attrezzature,
utilizzando prioritariamente quelle disponibili e realizzare una adeguata autonomia di cal-
colo per le singole unita iocali socio-sanitarie in funzione delle esigenze e in accordo con
lo sviluppo dell’intero sistema di informatica regionale in relazione anche alla crescita pro-
fessionale degli addetti e degli utilizzatori.
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Si riconosce I'esigenza, per ogni unita locale socic-sanitaria, di disporre di sufficiente
e autonoma capacita di calcolo al fine delia elaborazione dei dati necessari al liveilo locale
nel rispetta delle necessita di comunicabilita tra i vari livelli.

Motivi di convenienza economica ed esigenze prioritarie e di standardizzazione delle
procedure e delle elaborazioni comportano 'istituzione di un livello multizonale intermedio
tra quello regionale e quello locale; il centro multizonale, comune a pit unita locali socio-
sanitarie, dotato di mezzi pili potenti garantisce a ciascuna unita le pit elevate capacita di

calcolo.

L'area da servire da parte di ciascun centro elaborazione dati multizonale & estesa a
un massimo di 3-4 unita locali socio-sanitarie da servire.

Eventuali maggiori esigenze che non possono trovare soddistfazione nell’elaboratore mul-
tizonale, devono portare a uno sdoppiamento dell’area interessata e non a un potenziamento
dell’esistente elaboratore multizonale.

Nel medio termine, per ta definizione del sistema informatico regionale, si dovranno se-
guire le seguenti direttive:
- garantire funzionaliita, efficienza ed efficacia nel confronti dei sistema informativo regionale;
- consentire |'articolazione delle funzioni di elaborazione su base regionale, multizonale e
locale;
- utilizzare strutture di calcolo fra loro compatibiti;

- qualora siano disponibili in singole unita locali socio-sanitarie strutture di calcolo adegua-
te, destinare queste strutture alio svolgimento di funzioni muitizonali per elaborazioni ri-
chieste dal sistema informativo regionale o da quello nazionale.

| servizi multizonali di informatica regionale sono istituiti sulla base dei seguenti ambiti:

Servizi multizonali di.informatica nelle Servizi multizonali a servizio delle unita locali socio-sanitarie:
unitad locali socio-sanitarie:
4 - Comunitd Montana Feltrina 1 - Cadore / 2 - Comunitd Montana Agordina / 3 - Bel-
lunese - Alpago - Zoldano / 4 - Comunitd Montana
: Feltrina
5 - Bassano - Marostica S - Bassano - Marostica / 6 - Alto Vicentino / 35 - Spet-
tabile Reggenza dei 7 Comuni
8 - Vicenza 7 - Valle Agno / 8 - Vicenza / 9 - Basso Vicentino /
34 - Arzignano - Montecchio Maggiore
10 - Treviso 10 - Treviso / 11 - Opitergino Mottense
13 - Montebelluna - Castelfranco 12 - Sinistra Piave / 13 - Montebelluna - Castelfranco
18 - Riviera del Brenta 17 - Mirano / 18 - Riviera del Brenta / 32 - Chioggia
20 - Camposampiero 19 - Medio Brenta / 20 - Camposampiero
21 - Padova 21 - Padova / 22 - Este - Montagnana / 23 - Conseive
25 - Verona 24 - Veronese Orientaie / 25 - Verona / 26 - Valpoli-
cella - Baldo - Garda / 33 - Isola della Scala
28 - Legnago 27 - Bovolone / 28 - Legnago _
30 - Medio Polesine 29 - Alto Polesine / 30 - Medio Polesine / 31 - Adria
36 - Venezia terraferma 14 - Portogruaro / 15 - Basso Piave / 16 - Veneziana

! 36 - Venezia terraferma

- la giunta elabora un programma regionale di informatica sanitaria, comprendente le linee
direttrici cui dovranno uniformarsi le proposte di automazione dei servizi informatici di ge-
stione e di processo presentate da singole unita locali socio-sanitarie o, eventualmente,
da gruppi di unita locali socic-sanitarie: s - :
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- al finanziamento del sistema informatico si provvederd con stanziamenti deliberati dalla
giunta in sede di definizione delle strutture di etaborazione dati.

Nella fase di primo avvio del sistema, i servizi multizonali immediatamente in grado di
operare dovranno garantire t'elaborazione dei dati di base necessari sia alle singole unita
locali socio-sanitarie, sia alla regione, sia allo Stato per programmare e gestire il sistema
sanitario veneto.

In questa ottica appare necessario supportare 'attivita di questi centri con quelia del
centro elaborazione dati regionale e cid per consentire un rapido e immediato controllo di
procedure e dati, in particolare per quelli che riguardano la gestione del «foglio notizie», la
spesa sanitaria, il ruolo sanitario regionale e 'anagrafe sanitaria.



[@3 | PROGETTI OBIETTIVO
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3.1, LA TUTELA DELLA SALUTE MENTALE

Le norme che regolano la tutela della salute mentale sono contenute negli artt. 34 - 35
e 64 della {egge 23 dicembre 1978, n. 833.

Per la realizzazione dei servizi psichiatrici le unita locali socio-sanitarie sono tenute a
seguire le seguenti direttive:

- le funzioni di prevenzione, cura e riabilitazione dei disturbi psichici sono attuate dai servizi
e presidi extra-ospedalieri e pertanto ogni unita locale socio-sanitaria sara dotata di alme-
no un'équipe psichiatrica territoriale pluriprofessionale, in grado di affrontare il problema
in modo globale;

- il trattamento in condizioni di degenza ospedaliera, dopo che siano state vagliate tutte le
possibili alternative al ricovero ospedaliero, sara effettuato in specifici servizi di diagnosi
e cura situati negli ospedali generali e dotati di un numero di posti letto fino a-un massimo
di 15;

- inrelazione all'ampiezza demografica e a particolari caratteristiche fisiche e di accessibili-
ta del territorio, I'unita locale socio-sanitaria pud attivare piti équipes e pil servizi ospeda-
lieri. Questi ultimi dovranno essere strutturati in modo da corrispondere alle esigenze di
vita relazionale richiesta dagli ospiti, siano essi volontari o in trattamento obbligatorio. Per
esigenze di continuita terapeutica, il servizio ospedaliero sara gestito dalla stessa équipe
territoriale. Nel caso che nella stessa unita locale socio-sanitaria un servizio ospedaliero
serva due équipes dovra realizzarsi una collaborazione idonea a salvaguardare le esigen-
Ze sopraindicate;

- tutti i servizi di assistenza psichiatrica devono essere funzionalmente collegati in un unico
dipartimento di psichiatria, come Ia legge richiede. !l dipartimento & coordinato a turno da
un medico scelto fra i responsabili dei servizi o presidi psichiatrici;

- per esigenze di continuita terapeutica anche la specialistica psichiatrica del poliambulato-
rio sara affidata ai medici del dipartimento di psichiatria;

- le unita locali socio-sanitarie, anche in collaborazione con altre, qualora accertate esigen-
ze locali lo giustifichino, attraverso |'équipe territoriaie devono attivare nella propria zona
iniziative domiciliari, ambulatoriali, residenziali alternative, economiche & occupazionali in
collaborazione con gli altri servizi sociali e sanitari, cosi da ridurre la necessita def ricovero
ospedaliero improprio ed evitare ogni forma di emarginazione,

- il modulo organizzativo dei servizi psichiatrici per unita locale socic-sanitaria di circa 100-120
mila abitanti & indicativamente il seguente: 6-7 medici, 1-2 psicologi, 2-3 assistenti sociali,
30 infermieri, compresi eventuali ausiliari socio-sanitari, 1 amministrativo. Varjazioni del
modulo sono giustificate dalle particolari situazioni, dalla disponibilita di operatori che agi-
scono in servizi paralleli e dal tipo di organizzazione.

Le strutture da mettere a disposizione della équipe possono essere le seguenti: 1 ser-
vizio ospedaliero di diagnosi e cura fino a 15 posti letto, 2-3 ambulatori, 2-3 comunita allog-
gio, 1 Day Hospital, aimeno 1 organizzazione occupazionale (cooperativa, artigianato ecc.).
Almeno uno degli ambulatori dovrebbe garantire una disponibilita quotidiana. La centraiita
territoriaie degli interventi potrebbe essere accentuata dal tipo di organizzazione di parte
di questi servizi in un centro di salute mentale, sede della équipe e dove potrebbero coesi-
stere I'ambulatorio permanente, il Day Hospital, con annesse attivita ludica, ricreativa, di
tempo libero, una delle aree residenziali e qualche iniziativa occupazionale separata, po-
nendosi cosi come punto di riferimento di tutta 'attivita;

- per I'attuazione del’art. 64 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, che prevede il graduale
superamento deli'ospedale psichiatrico, le unita locali socio-sanitarie, nel completare que-
sta iniziativa, dovranno impedire disagi ai pazienti e ai familiari imponendo soluzioni non
adeguatamente orientate al miglioramento del livello di vita e all'integrazione sociale del-
'assistito. 1f graduale superamento va pertanto aituato con oculata valutazione delle scel
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te di reinserimento famitiare o in strutture alternative, pensionati, comunita allcggio, istitu-
ti, con aiuti economici, iniziative occupazionali ecc.. Le unita locali socio-sanitarie conte-
stualmente avvieranno il processo di recupero al territorio originario dei degenti attuaimente
ricoverati in ospedali psichiatrici, ricercando con I'ambiente di origine un legame utile e
funzionaie al reinserimento;

- per un effettivo superamento dell'ospedale psichiatrico e delle case di salute Ie unita locali
socio-sanitarie sedi di tali strutture, provvederanno aila ricognizione delia popolazione de-
gente che appare ascrivibite a tre gruppi con bisogni prevalenti di assistenza psichiatrica,
geriatrico-assistenziale e socio-riabilitativa, per avviare risposte adatte alle diversificate esi-
genze riabilitative.

All’area costituita dalla «popolazione residua psichiatrica» va assicurata una assisten-
za psichiatrica volta al raggiungimento del massimo livello di riabilitazione e di possibilita
di vita non ospedaliera. | degenti con prevalenti esigenze di assistenza geriatrica non ap-
partengono all’area psichiatrica e vanno assistiti in collegamento con i servizi di geriatria
o riabilitazione dell’unita locale socio-sanitaria. Per i degenti con prevalenti esigenze di as-
sistenza sociale-riabilitativa, in attesa del loro possibile inserimento territoriale, vanno indi-
viduate, nell'ambito delle esistenti strutture socio-sanitarie, delle «aree sociali» da organiz-
zare e gestire con metodi prevalentemente finalizzati al reinserimento. Taii degenti, sia al-
l'interno che all'esterno dell'ospedale psichiatrico, hanno uno status amministrativo non
ospedaliero ma assistenziale. A essi pertanto possono essere applicate e norme che rego-
lano I'assistenza sociale nelle sue varie forme economiche o istituzionali:

- le unita locali socio-sanitarie non sede di ospedale psichiatrico dovranno predisporre per
il recupero dei degenti di loro competenza, servizi e mezzi adeguati alle diversiticate esi-
genze, con priorita per quella quota di degenti «sociali» che piU possono trovare giovamen-
to dal rientro nell’ambiente originario e trovare supporto nelle iniziative di assistenza socia-
le che ogni unita locale socio-sanitaria & tenuta a sviluppare, come sostegno economico,
semi-residenziale, residenziale, lavorativo ecc.. Per le iniziative occupazionali vanno utiliz-
zate in modo pitl puntuale le leggi regionali in favore degli handicappati, invalidi e sulla for-
mazione e qualificazione professionale. A tale scopo deve essere predisposto un piano plu-

riennale per il superamento deli’ospedale psichiatrico attuando le opportune intese con le
altre unita locali socio-sanitarie interessate;

- il personale del ruolo sanitario che presta la propria opera presso le strutture o servizi co-
me sopra descritto conserva la propria posizione giuridico-economica. Gli oneri per il per-
sonale necessario a integrare I'équipe sanitaria per gli aspetti socio-riabilitativi faranno ca-
rico al bilancio sociale della unitd locale socio-sanitaria.

Le predette direttive sono emanate nell’'ambito del contesto normative previsto dalla legge
23 dicembre 1978, n. 833, nel settore deli’assistenza psichiatrica.

Rimane aperto il problema dell’assistenza ai malati con disturbi psichici a media e lun-
ga evoluzione per i quali oggi pili che mai si impongono sceite normative a integrazione delle
precedenti al fine di realizzare una pill completa rete di servizi psichiatrici.

Nell'attesa di un adeguamento normativo della materia la regione sollecita le unita ioca-
li socio-sanitarie a realizzare forme di lungoassistenza territoriale, domiciliare o semiresiden-
ziale, tali da non riproporre modelli tradizionali di lungodegenza. Nell’ambito delle unita locali
socio-sanitarie, piccole unita residenziali protette, gestite dalla stessa équipé territoriale con

Il supporto di iniziative riabilitative occupazionali, poOssono rappresentare una delle soluzioni
al problema.

Per realizzare I'azione programmatica della tutela della salute mentale la regione mette
a disposizione delle unita focali socio-sanitarie le seguenti somme (in milioni di lire)..
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1984

Day Hospital 2.500
Centri Residenziali Riabilitativi 4.350
Iniziative occupazionali 500
Totale 7.350

Le ripartizioni suddette costituiscono indicazioni preferenziali non vincolanti.

Le unita locali socio-sanitarie per accedere ai finanziamenti dovranno presentare speci-
fici programmi di intervento nei quali oltre ai progetti siano evidenziati gli oneri, ripartiti nel

triennio, per spese di investimento e spese correnti.

1985

2.500
4.350

500
7.350

1986

3.000
4.850

500
8.350
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3.2. LA PREVENZIONE, LA CURA E LA RIABILITAZIONE DELLE TOSSICODIPENDENZE

Con le leggi regionali del 22 ottobre 1982, n. 49 e del 15 dicembre 1982, n. 55, la regio-
ne ha discipiinato gli interventi in materia di prevenzione, cura e riabilitazione dei tossicodi-
pendenti, estendendo la competenza anche alle dipendenze da alcool e da farmaci. In ese-
cuzione alle citate leggi le unita locali socio-sanitarie nella materia sono tenute a seguire
le seguenti direttive:

- attivare, nell'ambito dei propri servizi e presidi socio-sanitari, servizi specifici o gruppi di
lavoro in grado di provvedere a funzioni di certificazione, diagnosi, terapia, riabilitazione
degli stati di tossicodipendenza;

- realizzare protocolli di trattamento per la disassuefazione, in modo da ridurre gli inconve-
nienti legati a degenze improprie;

- promuovere iniziative volte alla prevenzione collaborando con quelle assunte dai provvedi-
torati agli studi e dagli enti locali;

- assicurare ai tossicodipendenti detenuti adeguata assistenza. Allo scopo devono essere
istituiti rapporti di collaborazione con le carceri, attuando specifiche convenzioni:

- collaborare ai programmi promossi dalle forze armate per i tossicodipendenti o i giovani
in servizio militare;

- promuovere |'istituzione di comunita terapeutiche che siano in grado di fornire adeguata
ospitalita e assistenza ai tossicodipendenti, ai fini del reinserimento, comprese le associa-
zioni di volontariato con le quali stipulare apposite convenzioni;

- promuovere l'istituzione di cooperative integrate di lavoro e favorire altresi I'inserimento
dei tossicodipendenti in attivita lavorative previi opportuni accordi con i datori di tavoro,
utilizzando anche la normativa esistente nel campo del servizi sociali e della formazione
professionale. A questo scopo sembra opportuno che nelle unita locali socio-sanitarie si
costituiscano gruppi appositi con I'apporto sia delle organizzazioni sindacali, che delle or-
ganizzazioni imprenditoriali in modo da creare una cerniera fra la cura e la riabilitazione
lavorativa;

- coinvolgere e responsabilizzare, come gia previsto dalla legge, i medici di base e i farmaci-
sti nei programmi di prevenzione e cura dei tossicodipendenti:

- organizzare corsi di aggiornamenta per il personale, direttamente o indirettamente impe-
gnato nel settore, sviluppando altresi programmi, nelle scuole per infermieri professionali,
di studio sul fenomeno delle dipendenze da sostanze stupefacenti, da alcool e da farmaci;

- raccogliere e trasmettere i dati agli organi competenti, adempiendo alle prescrizioni di leg-
ge in particolare stimolando tutti i medici al rispetto della legge per quanto riguarda la se-
gnalazione e I'uso deile schede ministeriali.

La regione istituisce, a’ sensi della legge regionate 22 ottobre 1982, n. 49, la commis-
sione regionale consuitiva e il centro regionale di coordinamento, quali momenti di promo-
zione, coordinamento e consulenza delle unita locali socio-sanitarie.

Sul terreno operativo, la regione, nel triennio 1984 - 1986 attiva un progetto pilota in
zone a rischio individuate in collaborazione con le unita locali socio-sanitarie competenti ter-
ritorialmente, fronteggiando la spesa con oneri che non incidono sul fondo destinato agii in-
terventi di competenza specifica delle unita locali socio-sanitarie,

Per realizzare le azioni programmatiche per la prevenzione, la cura e ia riabilitazione
delle tossicodipendenze, la regione mette a djsposizione delle unita locali socio-sanitarie la
somma (in milioni di lire) di seguito indicata, oltre a quella che allo scopo devono destinare
gli enti Jocali. : o
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1984 1985 1986

Pregrammu i prevenzione 500 500 500
Programmu di nabilitazione 1.750 1.750 1.750
Totale 2.250 2.250 2.250

Le unita locali socio-sanitarie, per accedere ai finanziamenti, dovranno presentare spe-
cilici programnu di intervento net quak oltre ai progetti, siano evidenziati gli oneri ripartiti nel
tnenno per spese diinvesttmento e spese correnti.
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3.3. LA TUTELA DELLA SALUTE DELLE PERSONE ANZIANE

Allo scopo di attivare e potenziare i servizi sanitari a favore delle nuove generazioni,
della tutela della salute, dei lavoratori, degli anziani, dei disabili, dei malati di mente. dei tos-
sicodipendenti vengono individuati specifici progetti obiettivo al fine di conseguire l'integra-
zione funzionale operativa del servizi sanitari e di quelli socio-assistenziali di competenza
degli enti locali, avuto riguardo a quanto disposto dell’art. 30 della legge 27 dicembre 1983,
n. 730 in materia di attribuzione degli oneri relativi.

Conseguentemente la giunta regionale provvede a erogare i finanziamenti per ['attiva-
zione dei progetti obiettivo in relazione alle previsioni del piano socio-assistenziale di prossi-
ma approvazione.

[t forte e progressivo incremento della popolazione anziana rende sempre piu impegna-
tivo e, sotto certi aspetti, preoccupante il problema dell'approntamento dei servizi sociali e
sanitari per questa categoria di cittadini.

Nella regione dei Veneto gli ultrasessantenni sono it 17,39 % della popolazione e su 22.156
ospiti residenziali, 9.811 non sono autosufficienti, mentre si calcola che siano degenti impro-
priamente presso ospedali 3.000 anziani non autosufficienti, esclusi i ricoverati in ospedali
psichiatrici.

Tale situazione pone I'urgente necessita di garantire alle persone anziane un comples-
so di servizi sociali e sanitari rispondenti qualitativamente e quantitativamente alle effettive
esigenze.

| servizi sanitari e sociali avviati dalla regione in questo settore, gia con la normativa
del 1975 e del 1979, riguardano i servizi sociali sul territorio (servizio domiciliare, turismo
sociale e tempo libero); servizi residenziali (case albergo, case di riposo) e servizi sanitari
extra ospedalieri e ospedali di giorno.

| risultati, ancora modesti, hanno pero avviato un processo di maturazione culturale del
sociale e il progetto-obiettivo si innesta su questo nuovo corso dei servizi.

Gli interventi prioritari posti dal presente progetto-obiettivo sono:

- predisposizione di un piano di servizi e strutture sociali adeguate per I'assistenza agli an-
ziani non autosufficienti;

- istituzione di adeguati servizi sanitari territoriali e di reparti diurni ospedalieri, che permet-
ta di ridurre la durata di degenza nel quadro dell’'organizzazione dipartimentale;

- istituzione e potenziamento di servizi sociali che permettano di eliminare il ricorso ai «rico-
veri impropri» e di dare concrete risposte alle persone anziane.

Per realizzare detti interventi & necessario che le unita locali socio-sanitarie, i comuni
e le istituzioni pubbliche e private che operano in favore degli anziani effettuino un coordina-
mento delle iniziative e agiscano in sintonia sulla base di progetti mirati.

In particolare le unita locali socio-sanitarie dovranno garantire attraverso la propria rete
dei servizi sanitari:

- adeguati filtri al ricovero indiscriminato;
- 1l servizio medico alle strutture sociali di ricovero degli anziani;
- il completamento delle cure post-ricovero a mezzo dei servizi territoriall;

- la destinggione di immobili non necessari alle esigenze ospedaliere a strutture per anziani,
autosufficienti e non, adeguandoli agli standards regionaii.
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| comuni singoli, le unita locali socio-sanitarie, qualora i servizi siano gestiti in forma
associata, nonché le istituzioni pubbliche e private che operano in campo socio-assistenziale,
ciascuno negli ambiti di competenza, dovranno provvedere ai seguenti interventi avvalendo-
si anche del volontariato, ai sensi della legge regionale del 15 dicembre 1982, n. 55:

- assicurare una decorosa condizione di vita,

- attivare i servizi domiciliari coinvolgendo i} «vicinaton;

- promuovere 'organizzazione dei programmi per il tempo libero;

- assicurare la presenza di strutture alle quali gli anziani possano far riferimento per tutte
le situazioni di bisogno;

- riconvertire, ove necessario, il patrimonio edilizio pubblico in servizi residenziali di tipo
comunitario;

- agevolare il permanere dell’anziano nel proprio ambiente e nella propria casa, intervenen-
do con le opportune garanzie, anche per il risanamento e I'agibilita dell’alloggio avvalendo-
si delle provvidenze previste da leggi statali e regionali;

- prevedere la possibile realizzazione, in un quadro di riequilibrio territoriale, di strutture re-
sidenziali, del tipo comunitario e/o con alloggi autonomi, supportati dai necessari servizi
sociali;

- realizzare centri diurni e promuovere club autogestiti polivalenti;

- favorire e incentivare prestazioni di volontariato recuperando forze valide ed esperienze
compiute.

Per il perseguimento del programma innanzi indicato la regione ha gia avviato un artico-
lato e organico sistema informativo dinamico: il servizio banca dati che fornisce notizie sulla
consistenza delle istituzioni e loro patrimoni, sulle strutture, servizi, personale e stato di ade-
guamento agli standards regionali, nonché sulla entita degli ospiti presenti nelle singole case
di riposo e grado di eventuaie non autosufficienza.

Il servizio ha gia anche rilevato, e ha un continuo aggiornamento, I'entita degli anziani
che chiedono, con motivazioni varie, prevalentemente assistenza in strutture di ricovero.

L'analisi dei dati memorizzati ha consentito di calcolare, per ciascuna area di associa-
zione di €omuni (ULSS), e per tutto il territorio del Veneto, I'ulteriore fabbisogno di posti letto
in strutture di ospitalita, per il triennio, per 4.000 non autosufficienti e per 3.000 autosuffi-
cienti, tenuto conto del 5% degli ultra sessantenni quale popolazione anziana abbisognevole
di tale forma di assistenza.

L'onere per fronteggiare tale indilazionabile esigenza, quantificabile in lire 225 miliardi
(circa 32 milioni per posto letto) sara fronteggiato, in via principale, con la riconversione dei
beni patrimoniali degli enti locali, delle istituzioni pubbliche e con il concorso di contributi
in conto capitale concessi dalla regione su fondi di bilancio nonché, per idonee strutture per
i non autosufficienti, con quota parte delle somme a destinazione vincolata del fondo sanita-

rio nazionale.

Con le leggi regionali 10 settembre 1982, n. 48 e 6 giugno 1983,n. 29, sono gia stati
destinati allo scopo 17.628.000.000 per contributi in conto capitale per:
- realizzazione e ristrutturazione di centri diurni;
- acquisto, costruzione e ristrutturazione di edifici da adibire a case albergo;
costruzione, ristrutturaiione, sistemazione, ampliamento e completamento di edifici adibiti
a.case di riposo;
acquisto di attrezzature e arredi, impianti termici e mezzi di trasporto.

N

Il riparto dei contributi consentira di avviare a soluzione i seguenti obiettivi:
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- la distribuzione in tutto il territorio regionale di una articolata rete di servizi per le persone
anziane, che favorisca la loro permanenza nell’ambito territoriale e socio-culturale di
appartenenza;

- il miglioramento qualitativo (dal punto di vista strutturale e organizzativo) def vari servizi.
attraverso il loro graduale adeguamento agli standards fissati dalta regione;

- la realizzazione di adeguati servizi residenziali nelle aree meno servite, in particolare in
favore delle persone anziane non autosufficienti.

La regione, inoltre, ha gia sancito, con propria norma, ia titolarieta del servizio sanitario
all'interno delle strutture residenziali per anziani non autosufficienti, prevedendo a carico del
fondo sanitario le spese per I'assistenza infermieristica.

L'onere, per il 1984, si concretizza in lire 34.000 milioni per il rimborso delle prestazioni
sanitarie agli ospiti delie case di riposo, sulla base di una quota giornaliera differenziata a
seconda del livello di adeguamento della casa di riposo agli appositi standards strutturali e
organizzativi fissati dal consiglio regionale.

Per gii anni 1985 e 1986, tenuto conto dei dati rilevati, tale impegno sara di lire 36.500
milioni circa.

Le somme a destinazione vincolata del fondo sanitario nazionale, destinate a ristruttu-
rare, riconvertire, adeguare e migliorare strutture pubbliche per anziani non autosufficienti,
ammaontano a lire (in mitioni);

- anno 1984 5.000
- anno 1985 7.500
- annc 1986 8.000

La regione, nel periodo di validita del piano, provvedera:

- ad adeguare ia propria normativa alle esigenze risultanti dall’analisi dei bisegni che emer-
gono dal servizio informativo;

- afornire indirizzi ai destinatari affinché uniformino ia propria programmazione alle esigen-
ze del territorio e del cittadino.
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3.4. LA LOTTA CONTRO LA MORTALITA INFANTILE E LA TUTELA DELLA SALUTE
NELL'ETA EVOLUTIVA '

La mortalita infantile & certamente uno dei pit significativi indicatori dello stato di sanita
di un paese e piu in generale del grado di sviluppo socio-economico e, in particolare, del
livello raggiunto in esso dalla medicina materno-infantile.

I! quoziente nazionale di mortalita perinatale (nati morti e morti nella 1 settimana di
vita/1.000 nati) & stato nel 1981 del 17,3 per mille, mentre quello di mortalita infantile (morti
nel 1° anno di vita/1.000 nati vivi) & stato, nello stesso anno, dell’11,3 per mille.

La nostra regione ha presentato nello stesso anno i 14,2 per mille di mortalita perinata-
le e I'11 per mille di mortaiita infantile.

Cid premesso la regione del Veneto si propone di raggiungere nel triennio 1984-1986
i seguenti obiettivi:
- tendere a ridurre a zero la mortalita materna in occasione dei parti,

- ottenere I'abbassamento del quoziente di mortalita infantile eliminando gli squilibri fra le
varie aree regionali;

- tendere a ridurre a zero i morti per malattia emolitica del neonato da isoimmunizzazione
per fattore RH materno-infantile,

- ridurre, tendendo allo zero, | morti per eredolue;

- ridurre le malformazioni e gli handicaps causati da insorgenza in gravidanza della rosolia
e della toxoplasmosi;

- generalizzare la pratica degli esami neonatali;

- incentivare le azioni che favoriscono il precoce contatto madre-bambino in epoca neonatale;

- ridurre 'incidenza della B-talassemia major, tramite programmi di screening in epoca pre-
concezionale e la diagnosi precoce prenatale per le coppie a rischio;

- migliorare le condizioni di salute dell’eta evolutiva anche attraverso la sorveglianza auxolo-
gica, dell'accrescimento scheletrico, della maturazione psicomotoria e sensoriale, I'elimi-
nazione degli stati carenziali € da mainutrizione, la profilassi delle malattie infettive e pa-
rassitarie, il contrasto delle turbe psichiche e delle anomalie del comportamento e la dia-
gnosi precoce di patologie organiche suscettibili di prevenzione secondaria.

Per attuare gli obiettivi assunti le unita locali socio-sanitarie dovranno realizzare i se-
guenti interventi:

- in epoca preconcezionale:

- individuazione e contrasto dei fattori di rischio, prevalentemente genetici, adeguata in-
formazione, pianificazione familiare, uso appropriato dei farmaci e corretto intervento

ginecologico;

- durante la gravidanza:

- diagnosi precoce della gravidanza,
- adeguata informazione sui servizi e interventi programmati e sulle norme di igiene della
gravidanza, | -
- schede individuali delle gestanti con modello unico regionale; ,
- controlli periodici programmati e corretti screening laboratoristici e strumentali;
- éttivazione di corsi di preparazione psico-profilattica alla nascita;
- selezione delle gravidanze a rischio e particolare assistenza specialistica nei loro confronti;
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- controllo sull’osservanza delle norme a tutela delie lavoratrici madri;

- all'atto del parto:

- selezione dei parti e dei neonati a rischio;

- assistenza alle partorienti in luogo di degenza attrezzato per la tempestiva rianimazione
metabolica, respiratoria, cardiocircolatoria del neonato;

- istituzione di un servizio di trasporto assistito per i neonati ad alto rischio da trasferire
ai centri regionali di terapia intensiva neonatale;

- assistenza domiciliare ai neonati, secondo le indicazioni ospedaliere;

- presenza di apposito personale infermieristico, negli ospedali pubblici e nelle cliniche con-
venzionate, che assicuri per I'intero arco delle 24 ore |'assistenza di routine e I'osserva-
zione transizionale;

- effettuazione degli screening neonatali per la diagnosi di alcune malattie metaboliche da
inviare al centro regionale specializzato;

- uso di cartella neonatale unica regionale, in forma atta all'elaborazione meccanografica;

- durante la prima infanzia e I'eta prescolare:

- controllo dello sviluppo psico-fisico;
- ricerca e contrasto dei fattori di rischio psicologico e mentale;
- esecuzione delle vaccinazioni;

- introduzione del libretto sanitario per i nuovi nati secondo modello unico regionale e in
forma atta all'elaborazione meccanografica;

- durante |'eta della scuola dell'obbligo:

- controllo dello sviluppo psico-fisico anche attraverso I'esecuzione di screening;
- ricerca e contrasto di fattori di rischio di tipo individuale (fisico e psichico).

L'istituzione in ogni unita locale socio-sanitaria del dipartimento materno-infantile, pre-
vista dal presente piano, fornisce un adeguato strumento operativo che, collegato stretta-
mente con le strutture socio-assistenziali del territorio, garantisce |'attuazione del program-

ma in una aggregazione di attivitad molteplici in campi diversi, finalizzate al raggiungimento
degli stessi scopi.

Lo svolgimento degli interventi deve essere concepito come un complesso organico di
attivita sanitarie e sociali che considerano I'individuo nella sua unitarieta e globalita; le pre-
stazioni andranno erogate a livello di distretto, cosi come enucleato dalla normativa regiona-
le vigente (legge regionale 7 marzo 1980, n. 13 artt. 14 e 15) con criteri di interdisciplinarieta.

In relazione agli obiettivi e ai conseguenti interventi, la regione & impegnata a:

- svolgere un’azione di promozione per lo sviluppo delle attivita sanitarie e sociali per la tute-

la della salute materno-infantile e nell’eta evolutiva, indicando gli specifici contenuti degli

interventi enucleati all'art. 15 delia legge regionale 7 marzo 1980, n. 13, con riferimento
ai consultori familiari;

- fornire indicazioni sugli standards quantitativi e qualitativi, con particolare attenzione al per-

sonale e alla organizzazione di servizi sociali a favore dei minori, i cui bisogni trovano ri-
sposte adeguate mediante il coinvolgimento anche della scuola \

- fornire dati ed elementi necessari per meglio mirare, anche localmente, programmi e risor-

'se per il raggiungimento degli obiettivi;

- dare gli opportuni supporti tecnico-amministrativi per agevolare la qualificazione e la riqua-

lificazione del personale addetto a tale delicato settore. -
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Di particolare rilevanza, nella prospettiva del progetto obiettivo, & 'estensione a tutta
I'area regionale dei servizi di «pediatria territoriale preventivar. La soluzione ottimale consi-
ste nell’avviare | servizi distrettuali di pediatria, per I'erogazione delle prestazioni preventive
e curative, mediante 'apporto di pediatri dipendenti e/o convenzionati.

Per quanto riguarda infine gli interventi piu propriamente sociali, per | quali si auspica
un adeguato sviluppo, talché a bisogni sociali si diano risposte sociali, evitandone it rifluire
sui sanitario, unita locali socio-sanitarie ed enti locali, devono porre come cardine la famiglia
e la comunita.

Per realizzare il progetto obiettive 1a lotta contro la mortalita infantile e la tutela delia
salute nell'eta evolutiva la regione mette a disposizione delle unita locall socio-sanitarie, le
seguenti somme (in mitioni di lire):

1984 1985 1986
- Programmi di prevenzione in epoca preconcezionale, durante

la gravidanza e all'atto del parto 250 500 500

- Programmi di prevenzione per la prima infanzia e l'eta
prescolare 150 300 300
- Programmi di prevenzione per I'eta della scuola deil’obbligo 100 200 200
Totale ~500 1.000 1.000

Le unita locali socio-sanitarie per accedere ai finanziamenti loro riservati dovranno pre-
sentare specifici programmi di intervento.
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3.5. LA TUTELA DELLA SALUTE DEI LAVORATORI IN AMBIENTI DI LAVORO

Una prima finalita del presente progetto obiettivo consiste nell’esigenza di conoscere:
- 1 rischi presenti e potenziali negli ambienti di lavore, in relazione alle condizioni igieniche
esistenti e ai controlli effettuati dai datori di lavoro e/o dalle organizzazioni sindacali;

- le modalita di accertamento dello stato di salute dei lavoratori, attraverso la valutazione
critica delle visite mediche preventive e periodiche;

- il numero degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali.

Il progetto si pone inoltre le seguenti finalita:

- la riduzione dei fattori di rischio negli ambienti di lavoro;
- I'abbattimento det numero degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali.

Le modalita operative per il raggiungimento delle suddette finalita sono:

- l'istituzione del servizio di prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro, con autonomia
tecnico funzionale, secondo le direttive delia legge regionale 30 novembre 1982, n. 54, con
la contestuale determinazione dei programmi di intervento e, in assenza di strutture dotate
di autonomia tecnico funzionale, I'individuazione degli operatori del settore igiene pubbli-
ca, specificatamente incaricati, precisando le funzioni a essi affidate in un piano organico
di interventi, concretamente realizzabile;

- il miglioramento delle conoscenze professionali degli operatori dei diversi livelli e profili,
come condizione essenziale per interventi corretti e omogenei nelia metodologia e nei ri-
sultati, neli"ambito della formazione e aggiornamento professionale, secondo le direttive
indicate dalla giunta regionale in tema di formazione e aggiornamento del personale del
servizio sanitario nazionale;

- la codifica di metodologie operative che precisino la tecnica delt’indagine e degli interventi
negli ambienti di lavoro, articolata sui seguenti punti:

- partecipazione dei iavoratori, dei datori di lavoro e delle loro organizzazioni;
- individuazione dei gruppi di lavoratori suddivisi per attivita produttiva e fasce di rischio:

- valutazione dei dati contenuti: nel libretto sanitario personate; nei registri dei dati ambientali
e biostatici; nei questionari di gruppo; in eventuali schede riepilogative;

- conoscenza delle materie prime impiegate, dei prodotti intermedi, dei prodotti finiti e del
relativo ciclo produttivo, nel rispetto del segreto industriale:

- individuazione dei reflui solidi, liquidi e gassosi e del relativo recapito;

- riconoscimento dei fattori di rischio fisici e chimici e loro valutazione quantitativa e quali-
tativa in relazione ai limiti di ammissibilita stabiliti dalla normativa vigente:

- ia determinazione delle modalita di esecuzione (protocolli diagnostici) delle visite mediche
preventive e periodiche, nel rispetto della vigente normativa. La visita medica pud essere
integrata da accertamenti strumentali e di laboratorio, da eseguirsi di norma nelle strutture

pubbliche o private convenzionate: per ciascun lavoratore & compilata la scheda individua-
le e periodicamente aggiornata.

Gli accertamenti sanitari dovranno essere:
- mirati sui rischi specifici:
- valutati non solo individualmente ma anche sul piano epidemiologico;
- correlati con i dati ambientali:

- sensibili e specifici (per quanto riguarda | dati di !abora’tcsrio).l
Le visite mediche preventive e periodiche possono essere eseguite:

- da medici delia struttura pubblica, secondo modalit da concordare, alle tariffe stabilite;
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- da medici convenzionati secondo le vigenti convenzioni;

- da medici scelti dal datore di lavoro, ai sensi della vigente normativa.
L'unita locale socio-sanitaria tramite il servizio controlia e coordina I'effettuazione delle
vigite e ne raccoglie i risuitati in una valutazione di sintesi epidemiologica.

- la suddivisione delle attivita industriali e agricole esistenti nel territorio per «fascia» produt-
tiva e di rischio e quindi la predisposizione di piani operativi mirati;

- I'esecuzione sistematica di opportuni controlli presso ciascuna ditta, secondo quanto esposto
nei paragrafi precedenti, con la contestuaie indicazione delle misure di intervento da attua-
re per 'abbattimento dei fattori di rischio e quindi per la bonifica degli ambienti di lavoro;

- la predisposizione, sulla base dei risultati deil'attivita di sopralluogo:

- delle mappe di rischio;
- delle mappe degli interventi di bonifica in corso,

- la continua partecipazione dei lavoratori e dei datori di lavoro sollecitati dalla comunicazio-
ne dei risultati delle attivita espletate, in un’ottica che vede conoscenze e interventi con-
giunti tra loro;

- la costante promozione di un’attivita di comunicazione di dati e di educazione sanitaria dei
lavoratori e della collettivita;

- la raccolta di dati nel settore informativo con la partecipazione capillare dei distretti;

- il controllo sulla trasmissione delle denunce degli infortuni sul lavoro e delie malattie pro-
fessionali: I'adozione di adeguate misure amministrative, impositive o di prescrizione in re-
lazione alle esigenze rilevate di volta in volta.

Per realizzare tale progetto obiettivo la regione mette a disposizione delle unita locali
socio-sanitarie le seguenti somme (in milioni di lire):

anno 1984 700
- anno 1985 750
anno 1986 750

La regione provvedera ad assegnare alle unita locali socio-sanitarie che ne facciano
richiesta i finanziamenti in relazione:
- ai progetti pervenuti e quindi all'impegno di attuazione;
- allo sviluppo e ai rischi delle attivita produttive nel territorio;
. alle caratteristiche geo-morfologiche del territorio;
- al numero degli abitanti, con riferimento a quelli addetti alle attivita produttive;
. all'istituzione dei servizi di prevenzione, igiene & sicurezza negli ambienti di lavoro, alle lo-
ro dotazioni organiche e di apparecchiature;
- alle collaborazioni esterne richieste.
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3.6. 1L RECUPERO E LA RIABILITAZIONE DE! DISABILI

La situazione in atto risulta ancora caratterizzata da gravi carenze di strutture e di ser-
vizi e da persistenti momenti di emarginazione del cittadino disabile. Risulta quindi urgente
estendere all'intera regione un piano organico di interventi che, indicati gli obiettivi da rag-
giungere, individui le modalita concrete di attuazione e specifichi gli enti a cui spetta I'attua-
zione concreta delle risposte.

Gli interventi prioritari posti dal presente progetto obietiivo sono:

- superamento cell'handicap,
- recupero globale della persona sotto 'aspetto fisico, psichico, affettivo e sociale:

- permanenza in famiglia e integrazione nei momenti della vita sociale in riferimento alla ga-
ranzia di vivere in condizioni di sicurezza e dignita.

Per realizzare detti interventi & necessario che le unita locali socio-sanitarie, nonché
le istituzioni pubbliche e private che operano in questo settore, effettuino il coordinamento
delle iniziative e agiscano in sintonia sulla base di progetti mirati.

I comuni singoli, le unita locali socio-sanitarie, nonche le istituzioni pubbliche e private
che operano in campo socio-assistenziale, ciascuno negli ambiti di competenza, avvalendo-
si anche dei volontariato, dovranno provvedere ai seguenti interventi:

- realizzare una rete di servizi socio-educativi che, in collegamento tra loro @ con i servizi
riabilitativi, rispondano alle istanze e ai bisogni dei disabili e che si profilano nei vari mo-
menti delia vita, in particolare:

- servizi domiciliari: aiuto domestico, servizio infermieristico, trasporti, sostegno psicologi-
co per if superamento delle situazioni di tensione e di sofferenza connesse alla presenza
del disabile, aiuto ad acquisire conoscenze e comportamento che favoriscano la serena
convivenza con il disabile;

- sostegno scolastico per I'assistenza e la sicurezza neli’ambito della scuola nonché per
la realizzazione di forme didattiche integrative;

- orientamento professionale e indirizzo lavorativo con stages lavorativi ¢ I'avvio al lavoro
e |'assistenza tecnica psico-pedagogica su! posto di lavoro;

- costruire o riconvertire strutture da destinare ad attivita diurna occupazionale, di tempo
libero e di animazione;
- promuovere F’istituzione di cooperative di lavoro integrate:

- favorire gruppi famiglia e comunita alloggio per 'ospitalita di disabili adulti e gravi, collega-
ti a centri di pronta accoglienza,;

- valorizzare e favorire con apposite convenzioni le iniziative private che gestiscono specifi-
ci servizi destinati ai disabili:

- istituire percorsi preferenziali urbani con I'eliminazione di barriere architettoniche allo sco-
po di collegare tra toro uffici pubblici, centri commerciali, centri culturali e di svago,

- rendere accessibili i centri urbani con la predisposizione di parcheggi morfologicamente
idonel. Prevedere in particolare forme di accesso e di percorribilitd a Venezia;

- istituire servizi di traporto pubblico nei capoluoghi di provincia e nelle altre citta con appo-
siti mezzi che consentano I'accesso e |l trasporto sicuro di disabili impediti nel moto;

- istituire servizi di assistenza per I'utitizzo di impianti sportivi pubblici da parte dei disablli;
- Promuovere e coordinare le attivita parascolastiche e ricreative nei centri estivi e invernali.

in particolare le unita locali socio-sanitarie dovranno garantire, attraverso la propria re-
te di servizi sanitari:
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- la realizzazione di una capillare opera di informazione e sensibilizzazione della popolazio-
ne sulle forme morbose che comportano minorazioni permanenti. Tale attivita si realizza,
oltre che con apposite campagne informative, nei consultori familiari;

- I" individuazione e controllo dei casi di maternita ad alto rischio con |'adozione di tutte le
misure preventive richieste;

- la rilevazione quantitativa del fenomeno, studio delle cause che producono minorazioni e
individuazione dei bisogni specifici collegati alla realta territoriale e sociale;

- |'attuazione di screening a partire dalla nascita e in tempi successivi da svolgersi in colle-
gamento con i consuitori pediatrici;

- la creazione di servizi diagnostici riabilitativi dotati di équipes pluridisciplinari, di figure tec-
niche specifiche che operino in collegamento con tutti i servizi assistenziali in una prospet-
tiva educativa volta a favorire il processo di sviluppo globale delia persona;

- dare sollecito corso alle istanze di accertamento dell’invalidita allo scopo di assicurare la
tempestiva erogazione delle provvidenze economiche prevista dalla legge.

Per il perseguimento del programma innanzi indicato, nel periodo di validita de! piano,
la regione provvedera a:
- istituire osservatori epidemiologici per la prevenzione e |'elaborazione di mappe di rischio;
- promuovere, di concerto con le unita locali socio-sanitarie, indagini mirate che tengano conto
delle risultanze dell'indagine generale sui disabili in corso di realizzazione;
- concorrere con adeguati contributi all’eliminazione delle barriere architettoniche per I'a-
deguamento edilizio degli uffici pubblici, di centri commerciali, centri culturali e di svago;
. elaborare standard strutturali e di gestione di centri, servizi territoriali riabilitativi & socio-
educativi; :
- favorire a livello multizonale I'istituzione di strutture destinate a ospitare disabili che per
la loro gravita o per la mancanza di strutture alternative non possono restare in famiglia;
- promuovere corsi di formazione e di aggiornamento del personale destinato al recupero,
alla riabilitazione e alle attivitd socio-assistenziali educative;

- incoraggiare, anche con apposite leggi ogni forma di partecipazione di disabili e associa-
zioni per la collaborazione, la consulenza e la vigilanza sulla modalita di erogazione dei
servizi nonché regolamentare ogni forma di volontariato,

- determinare in rapporto alle esigenze socio-economiche territoriali i programmi di massi-
ma per gli interventi di formazione professionale, nonche favorire i'inserimento presso |
centri di formazione professionale normali e integrati e I'istituzione di corsi professionali

speciali.

In coerenza con gli obiettivi espressi, le unita locali socio-sanitarie per il triennio
1084-1986, realizzeranno in via prioritaria, i seguenti interventi:

- costituzione di équipes pluridisciplinari che, nell’ambito dei servizi distrettuali e specialisti-
ci, assicurino I'individuazione € la rimozione dei rischi di handicap fisico, psichico, senso-

riale e sociale, mediante:

- I'educazione sanitaria;

- la consulenza genetica;

i controlli in gravidanza;

- bitanci di salute e tappe (diagnosi precoce € ricorrente);
- programmi individualizzati di educazione-riabilitazione;

- il supporto alla famiglia, nel cui ambito vive la persona con handicap, attraverso il sostegno
psicologico, |'informazione sulla natura e sugli aspetti della minorazione il servizio di as-
sistenza domiciliare con I'utilizzo di familiari o di ausiliari per 'assistenza generica e di per-

sonale specializzato per prestazioni agli impediti gravi;
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- la realizzazione di apposite strutture integrative e alternative alla famiglia, qualora se ne
ravvisi la necessita, e che assicurino la permanenza della persona con handicap nel pro-
prio ambiente di residenza, quali:

- centri diurni per 'orientamento e la formazione professionale, I'attivita occupazionale,
I'animazione, il tempo libero, I'attivita lavorativa;

- comunita alloggio e centri di pronto intervento;

- la predisposizione di un piano di formazione per gli operatori destinato alia riabilitazione
e alle attivita socio-assistenziali-rieducative.

La regione, per la realizzazione di strutture per disabili interviene concedendo contribu-
ti in conto capitale, per 'anno 1983, con lire 4 miliardi gia stanziati nel proprio bilancio.

La regione mette inoltre a disposizione delle unita iocali socio-sanitarie ie seguenti som-
me (in milioni di lire) a carico del fondo sanitario regionale:

anno 1984 2.000
anno 1985 3.500
- anno 1986 4.000

Le unita locali socio-sanitarie, per accedere ai finanziamenti, dovranno presentare spe-
cifici programmi di intervento dai quali, oltre ai progetti, siano evidenziati gii oneri ripartiti
nel triennio.



[4] LE RISORSE FINANZIARIE
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4.1. IL FONDO SANITARIO REGIONALE / SPESA CORRENTE

Per erogare i servizi sanitari la regione dei Veneto disporra nel triennio 1984-1986 delle
risorse finanziarie definite in sede di riparto del fondo sanitaric nazionale, pari al 7,944 %
della spesa sanitaria nazionale per il 1984, 1985 e 1986, nonche del 50% delie entrate diret-

te delle unita locali socio-sanitarie trattenute, per deroga legislativa alla legge 23 dicembre
1978, n. 833.

Come si evince dal dispositivo della proposta di piano sanitario nazionale, per la deter-
minazione del fondo sanitaric nazicnale e dell'ipotesi di ripartizione dello stesso, sono stati
tenuti presenti | seguenti criteri e vincoli:

- gradualita nel processo di uniformazione dei servizi,
- differenziazione delle spese in parte corrente e in conto capitale.

Questa distinzione costituisce vincolo aggiuntivo rispetto a quello derivante dagli stan-
ziamenti complessivi.

Punto nodale del piano € quindi la minore disponibilita di risorse finanziarie rispetto agli
esercizl precedenti per la gestione corrente, conseguenza della politica di perequazione del-
la spesa fra le regioni che il piano sanitario nazionale ha avviato, che comunque dovrebbe
attestarsi definitivamente sulla percentuale sopra indicata per il triennio 1984-1986, tenuto
conto della compensazione centrale deila mobilita sanitaria interregionale.

Pertanto, la regione del Veneto intende continuare ad approfondire il processo di revi-
sione della spesa storica relativa da un lato alle diverse prestazioni sanitarie, dali’altro alle
singole unita locali socio-sanitarie.

Quanto alle prime si deve realizzare una complessa manovra tendente a ridurre global-
mente la spesa sanitaria dell'attivita ospedaliera in modo sia di recuperare le minori risorse
di parte corrente di cui disporra il Veneto nel triennio, sia di partecipare insieme alle altre
attivita sanitarie alla formazione di risparmi sufficienti a consentire il potenziamento dei ser-
vizi per I'igiene pubblica, per la veterinaria e per la realizzazione dei progetti obiettivo e delle
azioni programmatiche di piano.

Sulla base degli obiettivi fissati dal piano e delle risorse disponibili (a moneta costante
1984), la ripartizione percentuale del fondo di parte corrente tra le funzioni indicate dal D.PR.
14 luglio 1980,n. 595, avviene come segue:

1984 1985 1986

Funzione 100: amministrazione € servizi generali 5,86 579 573
Funzione 300: tutela igienico-sanitaria dell’ambiente naturale
e di lavoro, di collettivita e di vita e vigilanza sugli alimenti non

di origine animale 1,74 1,87 2,03
Funzione 400: profilassi e vigilanza veterinaria ’ 0,56 0,65 0,74
‘Funzione 500: assistenza medico-generica, pediatrica ed infer-

mieristica di base, ambulatoriale e domicifiare 10,35 10,82 10,90
Funzione 800: assistenza medica ed infermieristica speciali-

stica, ambulatorialee domiciliare _7,59 7,56 7,53
Funzione 700: assistenza ospedaliera 59,25 57,57 56,71
Funzione 800: assistenza farmaceutica 8,50 9,50 @ 9,50

094,85 9356 93,14
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94,85 93,56 93,14

Riserva per spese di cui ali'art. 51 legge 23 gicembre 1978 n.

833 e per i programmi di sviluppo 3,05 4,19 4,56
Quota a destinazione finalizzata a gestione accentrata regionale (*) 1,96 2,11 2,11
Funzione 200: obiettivi particolari del Piano Sanitario Naziona-

le: spese a destinazione vincolata 1.44 1,94 2,11

101,30 101,80 101,92

(*) Prestazioni sanitarie ad anziani non autosufficienti ricoverati in case di ricovero (art. 3 L.R._ 5_5/82),
rate ammortamento mutui pregressi, gestione accentrata concorsi personale S.8.N., vaccini vete-
rinari, ecc.

In relazione alla effettiva disponibilita di risorse, per il 1985 e il 1986, e alla verifica an-
nuale dello stato di attuazione del piano socio-sanitario, la giunta regionale, sentita la com-
petente commissione consiliare, provvede a ridefinire, se necessario, la quota del fondo sa-
nitario regionale tra le diverse funzioni.

Per quanto attiene il riparto del fondo sanitario regionale tra le unita locali socio-sanitarie
la pit significativa modifica rispetto alla spesa storica riguarda |'avvio di un graduale proces-
so di riequilibrio della spesa sanitaria all'interno della regione attraverso il potenziamento
dei servizi sanitari nelle unita locall socio-sanitarie carenti (progetto montagna e Polesine)
e una pari riduzione delle risorse assegnate su base storica alle altre unita locali socio-sanitarie,
tenendo conto ovviamente, sia delle attivita muitizonali, sia del diverso livello di prestazioni
fornite agli assistiti.

Partendo quindi dalla spesa in atto si individuano per il triennio 1984-1986 i seguenti
criteri per il riparto del fondo sanitario regionale di parte corrente:

Funzione 100: Amministrazione e servizi generali.

La disponibilita delle risorse viene incrementata per I'adeguamento e la razionalizzazio-
ne delle strutture amministrative, con particolare riguardo alla completa attivazione dei cen-
tri multizonali di informatica.

Il riparto della funzione tra le unita locali socio-sanitarie avviene: in parte, in diretta pro-
porzione alle specifiche attivita assicurate da ciascuna unita locale socio-sanitaria secondo
le indicazioni del piano; in ulteriore parte per le attivitd multizonali dei centri di informatica.

Funzione 300: tutela igienico-sanitaria dell'ambiente naturale e di lavoro, di collettivita e di
vita e vigilanza sugli alimenti non di origine animale.

La disponibilita di risorse per questa attivita viene incrementata e adeguata in relazione
alle indicazioni dei piano, per il graduale raggiungimento degli standards programmati.

Il riparto della funzione tra le unita locali socio-sanitarie, sia per le attivita di base e sia

per quelle multizonali, avviene attraverso il graduale adeguamento delia situazione esistente
agli standards di piano, di cui alla tabella 1, quadro A.

Funzione 400: Profilassi e vigilanza veterinaria.

La disponibilita delle risorse per questa attivita viene adeguata nel triennio per il rag-
giungimento degli standards obiettivo del piano.
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I riparto delia funzione tra le unita locali socio-sanitarie avviene, sia per |'attivita di base

e sia per le attivita dei servizi multizonali, secondo gli standards di piano, di cui alla tabella
1, quadro G.

Funzione 500: assistenza medico-generica, pediatrica e infermieristica di base, ambulatoria-
le e domiciliare.

La disponibilita di risorse per le attivita in questione viene particolarmente incrementata
in relazione al potenziamento delle attivita di base svolte nei distretti sanitari, mentre le aitre
attivita, corrispondenti ad aree regolamentate da convenzioni nazionali, non presentano al-
cuna variazione.

Il riparto della funzione tra le unita locali socio-sanitarie avviene:

- per la parte destinata all’assistenza di medicina generale e pediatrica secondo gli oneri
della convenzione nazionale,

- per le parti destinate ai servizi di guardia medica e guardia turistica secondo gii oneri deri-
vanti dalla convenzione nazionale e in base all’'organizzazione territoriale programmata;

- per la parte destinata all'assistenza termalistica secondo gli oneri della convenzione nazio-
nale per la localizzazione degli stabilimenti termaii, tabella 4 del piano;

- per la parte destinata all'assistenza protesica agli invalidi civili secondo gli oneri della con-
venzione nazionale per il numero di prestazioni presunte rapportato agli aventi diritto;

- per la parte destinata alle attivita sanitarie integrative e al funzionamento dei distretti sani-
tari di base attivati, sulla base della popolazione residente assistita suddivisa per classi
di eta con valori ponderati per ciascuna classe.

Eunzione 600: Assistenza medica, infermieristica, specialistica, ambulatoriale e domiciliare.

La disponibilita di risorse per questa attivita presenta un decremento in relazione alla
perequazione territoriale del numero di prestazioni assicurate per ciascun cittadino secondo
gli standards del piano e all'impatto delle azioni di politica congiunturale nazionale.

|| riparto della funzione tra ie unita locali socio-sanitarie avviene:

- per la quota destinata ad assicurare le prestazioni medico specialistiche ambulatoriali e
domiciliari, sia per le attivita di base assicurate in tutte le unita locali socio-sanitarie, sia
per le attivitd multizonali, attraverso il graduale raggiungimento degli standards previsti dal
piano, tabella 1, quadri C1 e C2,

- per la quota destinata all'attivita ambulatoriale a favore degli invalidi civili secondo gli oneri
della convenzione nazionale e alla localizzazione delle strutture private convenzionate;

- per la quota destinata all'attivita dei centri di medicina sociale secondo la misura dei pre-
cedenti contributi regionali per i centri previsti dal piano, tabella n. 3.

Funzione 700: Assistenza ospedaliera.

Per I'assistenza ospedaliera pubblica la disponibilita di risorse viene ridotta tenendo conto
delle disattivaziom previste dal piano. '

Per le attivazioni si potra procedere in base alle prescrizioni contenute alf’art. 8 dgllg
legge di piano solo dopo aver reperito le disponibilita finanziarie. Le attivazioni ri.te.znute priori-
tarie ai fini del riequilibrio territoriale e quelle di interesse regionale vengono individuate dalla
giunta regionale con le modalita indicate dal precitato art. 8.



1828 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE DEL VENETO - 5-4-1984 - N. 15

Una seconda modifica alla spesa ospedaliera su base storica & prevista sulla base della
riduzione dei ricoveri e della degenza media prevista dal piano e prevedendo per tutte le spe-
se a carattere variabile (ad esempio prestazioni farmaceutiche, costo pasto ecc.) un gradua-
le rientro per le unita locali socio-sanitarie che, nelle rispettive fasce di appartenenza, pre-
sentano valori superiori alla media.

il riparto della funzione tra le unita locali socio-sanitarie avviene:

- per la quota destinata al finanziamento degli ospedali pubblici per acuti, una parte & asse-
gnata secondo parametri standards tendenziali in ordine al numero degli addetti, al costo
unitario per addetto e al costo medio per 'acquisto di beni e servizi; un’altra parte viene
rapportata ai valori di degenza media e sulla base dei flussi di attrazione dei ricoveri in
atto sul territorio; una parte viene infine detratta in corrispondenza delle disattivazioni pre-
viste dal piano;

- per la quota destinata all'assistenza ospedaliera in case di cura e in ospedali classificati
e convenzionati, secondo I'utilizzo previsto dei posti letto convenzionati per la retta di de-
genza convenzionata;

- per la quota destinata all'assistenza ospedaliera negli ex ospedali psichiatrici provinciali
e nelle ex case di salute, secondo il numero di ricoverati presenti a un costo standard me-
dio per assistito;

- per la quota destinata all’assistenza ospedaliera agli invalidi civili secondo I'utilizzo previ-
sto dei posti letto in strutture convenzionate per la retta di degenza convenzionata:

- per la quota destinata all’assistenza ospedaliera a rimborso e altra residuale, sulla base
della popolazione residente assistita.

Funzione 800: Assistenza farmaceutica.

Il piano ritiene di dover realizzare, per queste prestazioni, un rapido intervento corretti-
Vo sia contraendo la spesa in questo settore di intervento in modo da liberare le risorse ne-
cessarie per il potenziamento degli altri settori, sia riequilibrando I'assegnazione delle risor-
se tra le unita locali socio-sanitarie, procedendo a stanziamenti su base pro-capite.

Il riparto della funzione tra le unita locali socio-sanitarie awviene, quindi, sulla base della
popolazione residente suddivisa per classi di eta e ponderata secondo standard di consumo.

La tabella 6 indica, per ciascun anno e per ciascuna funzione, i parametri numerici di

riparto tra le singole unita locali socio-sanitarie derivanti dall'applicazione dei criteri sopra
definiti.
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4.2. IL FONDO SANITARIO REGIONALE / SPESA IN CONTO CAPITALE

Le risorse finanziarie del fondo sanitario regionale in conto capitale sono destinate al-
I'ampliamento, all'ammodernamento, al completamento, alla ristrutturazione e al rinnovo edi-
lizio delle strutture sanitarie, alla realizzazione di nuove costruzioni, nonché al rinhovo e al
potenziamento del patrimonio tecnologico.

Per il triennio 1984-1986 si individuano le seguenti destinazioni delle risorse pef inter-
venti in conto capitale:

Edilizia ospedaliera

Gli interventi per il triennio 1984-1986 nel settore edilizio ospedaliero dei Veneto SONo
formulati sulla ricognizione dello stato di attuazione in corso dei programmi di.ogni singola
unita locale socio-sanitaria e previa verifica di compatibilita con gli obiettivi previsti dal pre-
sente piano socio-sanitario.

Gli elementi di vincolo assunti per le scelte sono:

- dotazione di spazi per i servizi di diagnosi e cura, sale operatorie e servizi generali per so-
stituire strutture in precarie condizioni fisiche e/o adeguare i presidi ai piu recenti stan-
dards di organizzazione ospedaliera. ‘

Questi interventi mirano funzionaimente a migliorare lo standard delle prestazioni e
ad abbassare la durata della degenza media nonché a un contenimento dei costi di gestione;

- completamento di progetti generali gia approvati, con gli obiettivi di migliorare e adeguare
la dotazione dei servizi, di ridurre i posti letto e rendere produttivi gli immobilizzi in essere
sul territorio; '

- nuovi interventi per il riequilibrio territoriale dei presidi ospedalieri nella regione, con la so-
stituzione di nosocomi esistenti e con la finalita della riduzione dei posti letto;

- interventi per adeguamento tecnologico degli impianti e per la revisione prezzi su opere
gia eseguite.

Sulla base di una verifica dello stato di progettazione, dei tempi di appalto e di esecuzio-
ne delle opere nonché della reale possibilita di spesa, anche in rapporto ai prggrammi gia
avviati con i precedenti finanziamenti del fondo sanitario regionale in conto capltalg, é sj@t.o
temporalizzato I'intero programma d'intervento. Il piano prevede, per le opere realizzabili 'm‘
un arco di tempo superiore al triennio, che il loro completamento avvenga con successivi

piani finanziari.

Attrezzature ospedaliere

Gli interventi per il triennio 1984-1986 nel settore delle attrezzature delle strutture ospe-
daliere del Veneto sono destinati:

- aun impegno permanente per il rinnovo rutinario delle attrezzatu‘re, tesoa con.trastare l’.ob-
solescenza delle stesse in un periodo in cui il tasso d’innovazione tecnologlc'a e rap;do,
nonché ad assicurare, in tempi ragionevoli, la sostituzione delle attrezzature non bio-mediche.
L'assegnazione & rapportata alle dotazioni esistenti e parametrata su||e_1 base dellg 'st-rut'fu-
re previste dal piano, della tipologia degli ospedali e del livello operan.Vt') dgHe fiNlSlonl e
dei servizi di diagnosi e cura. Le risorse attribuite corrispondono glla ‘r1d|stnbuz|one para-
metrata del 50% delle entrate dirette delle unita locali socio-sanitarie.
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I piano prevede la costituzione di una quota di riserva, prevalentamente mirata al po-
tenziamento delle attrezzature tecnologiche degli ospedali per una migliore efficienza ed ef-
ficacia del settore, da attribuire successivamente alle unita locali socio-sanitarie, previa ado-
zione, da parte delle stesse, dei progetti attuattivi di definizione delle effettive necessita.

Ristrutturazione e ammodernamento dei servizi e presidi extraospedalieri

Nel triennio 1984-1986 sono previsti la ristrutturazione e 'ammodernamento delle strut-
ture sanitarie non ospedaliere della regione, quali i poliambulatori degli ex enti mutualistici,
degli ex dispensari antitubercolari, gli ex laboratori di igiene e profilassi, | presidi dell’'ex ente
nazionale prevenzione infortuni e dell’ex associazione nazionale controllo combustione, gli
ex ambulatori dei comuni e altri, in un’ottica di superamento della organizzziorie pregressa
e per il loro inserimento nella rete dei servizi e presidi previsti dal presente piano.

Gli interventi programmati sono destinati, in particolare, alla manutenzione straordina-
ria, alla ristrutturazione edilizia per 'adeguamento ad una piu razionale utilizzazione delle
strutture, al rinnovo del patrimonio esistente (mobilio, arredi, attrezzature etc.), nonche al
potenziamento delie attrezzature tecnico-scientitiche.

Il fabbisogno viene determinato sulla base delia ricognizione delle strutture esistenti ri-
condotte a valori unitari in applicazione di standards organizzativi, calcolando interventi fi-
nanziari pari al 60% del costo unitario di realizzo a nuovo di ciascuna unita, stimato in circa
40 milioni.

Il presente piano prevede il finanziamento del 50% del fabbisogno stimato e rinvia il
completamento al triennio successivo.

Edificazione e attrezzature di strutture di base alternative al ricovero ospedaliero

Ulteriori interventi nel settore extraospedaliero, per il triennio 1984-1986, mirati alla rea-
lizzazione degli obiettivi prioritari del presente piano e, in particolare, alla distrettualizzazio-
ne e al potenziamento delie strutture e dei presidi extraospedalieri, sono destinati a:

- completamento della rete poliambulatoriale nelle zone carenti, attraverso la costruzione
e I'attrezzatura di strutture, utilizzando e riconvertendo, ove possibile, quelle esistenti:

- attivazione dei distretti di base utilizzando e riconvertendo, ove possibile, le strutture co-
munque confluite nel settore sanitario:

- razionalizzazione delle strutture per i presidi multizonali (igiene pubblica - prevenzione e
sicurezza negli ambienti di lavoro ecc.);

- attivazione di strutture alternative al ricovero ospedaliero, attraverso anche il recupero de-
gli stabilimenti esistenti.

Le valutazioni di allocazione finanziaria per il triennio 1984-1986 si basano sulla ripropo-
sizione di parametri nazionali e in particolare sull'individuazione del parametro di 15 unita
attrezzate per 10.000 abitanti corrispondenti indicativamente alla struttura integrata delle pre-
stazioni sanitarie extraospedaliere e, completamento a tale parametro, delle unita carenti
in cnascuna unita localé socio-sanitaria, sulla base della valutazlone naznonale del costo di
realizzo a nuovo di ogm smgola unlta attrezzata.

Il piano prevede il finanziamento del 40% del fabblsogno stimato e rmwa il completa-
mento al triennio successivo.
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Ristrutturazione, completamento, edificazione e attrezzature di strutture extraospedaliere per
la realizzazione dei progetti obiettivo.

Il piano prevede la costituzione di una riserva a supporto della realizzazione degli inter-

venti previsti dai progetti obiettivo con particolare riferimento al progetto oiettivo per la tute-
la della salute mentale.

La tabella 7 «ripartizione del fondo sanitario regionale per le spese in conto capitale»
esplicita, sia globalmente e sia per ogni singola unita locale socio-sanitaria, il programma
finanziario per il triennio 1984-1986 pari a lire 434,400 miiardi.

La copertura finanziaria de! programma & assicurata sulla base:

- delle assegnazioni del fondo sanitario nazionale in conto capitale pari a lire 85 miliardi per
il 1984, a lire 100 mifiardi per it 1985 e a lire 130 miliardi per il 1986;

- del 50% delle entrate direite delle unita locali socio-sanitarie (proventi e redditi netti deri-
vanti dal patrimonio, proventi derivanti da attivita a pagamento nonché da recuperi, anche
a titolo di rivalsa) trattenute per I'acquisto di attrezzature in base alla deroga legislativa
all’art. 69 della legge 23 dicembre 1978, n. 833 pari a 81 miliardi di lire nel triennio;

- dei capitali ricavabili dall'alienazione o trasformazione del patrimonio non destinato all’ero-
gazione dei servizi sanitari, nonche da eventuali contributi di terzi. La mancata definizione
di queste risorse comportera il rinvio nella realizzazione di alcuni interventi ovvero il recu-
pero di altrettante risorse a carice del fondo sanitario regionale in conto capitale dell'anno
SUCCESsSIVO; -

- degli eventuali finanziamenti assicurati dailo Stato e da altre amministrazioni pubbliche.



TABELLA 1

ALLEGATA AL CAPITOLO 1
RISTRUTTURAZIONE DEL SERVIZIO

LEGENDA

b . funzione di base ‘ pd | ;‘a:os;ti dialisi szau sezione autonoma srag | servizio aggregato
fm | funzione multizonaié pd; "‘Soskiﬁdialisf urgenzajszag | sezione aggregata st settore

V‘ASA‘ alta specialita a divﬁsiéné sr servizio Md medico
pi ﬁésrtiv letﬂto' o : sé 'sezion;z o ' srau | servizio autonomo Cdc casa di cura
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PIANO SOCIO-SANITARIO REGIONALE
TABELLA N° 1 CADORE ULSS
STRUTTURE E ATTIVITA DELLE POPOLAZIONE  RESIDENTE 1

UNITA LOCALI SOCIO-SANITARIE al 31121981 ___42.671

A ||IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENT! DI LAVORO
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
. r—j 2 Medici igienisti 0 te £
3 Ispettori di iglene e funzioni muleizonali sono
Iglene pubblica 2 Tecnici diplomati svolte nella ULSS 3
' 1 Ass.te sanitaria
2 Disinfettori -
Attivita wedico legale = ‘ La funzione viene svolta dal]
L Tedics lavoro medico iglenista
l:revenzione, lgiene e sicurezza negii ambienti di 1 Tecnico laureato D Per 1l'attivazione delle struq
avero b 1 Tecnico diplomato ture valgono le direttive dell
/11 Ass.te sanitarja Cap. {.2.
B || MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATORI
Medico generliche 37 Medicl generici
Medico pediatriche 10 Medicl pediatri
C {| PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci|| attivita® cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
| Cardlologia _ _ _ _ _ o 10
Chirurgia 130 [] potazioni cspresse in numerc di prestazioni all'anno
Dermatologia 40 ver 1.000 abitanti
Geriatria 20
Medicina {nterna 20
Neurologia 20
Neuropslchiatri_e_infantiln 10
Ocullstica B8O
Odontolatria . 100
Ortopedia 300
Ostetricia 80
Otorino 80
Pediatria 40
Pneumoloqgla 90
Psichiatria b 20
Urologia ——— 10
C: || attivitar diagnostiche o terapeutiche strumentali
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 b, DIRETTIVE
Riabilitazlone e Terapia fisica ' 600 0 Déta(.ioni espresse in numero di prestazioni all’anno
Radfologla o 500 cer 1.000 abitantl -
| Laboratorio analisi b 2.600 - [ -Epnzioni multizonali sono gvolte nell'ULSS 3
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continua ulss 1

D || PRESIDIO  OSPEDALIERO

D1 || struttura di ricovero
FUNZION! STRUTTURA | DOTAZIONI ' DIRETTIVE

Medicina Generale 2 d+1 szag 100 pl #—La sezione aggregata 2 {stltuita presso lo stabilimento
ospedaliero “Codivilla Puttl" di Cortina con una dispo-

Pediatria ' d ol ‘—L gllité di 20 pl - compresi pl di isolamento

Assistenza neonatale 1 szag 10 culle(LcampreSL pl &i isolamentao

Gerimtria 14 40 pl Aggregata a divisione di pediatria

Chirurgia generals 24 70 pl '

Ostetricia e Ginecologia 14 30 pl Gravidanze a rischioc assistite nell'ULSs 3

Ortopedia s traumatologia - 2 & 170 pl -

Dz | servizi di diagnosi e cura

FUNZION! - “TSTRUTTURA [00TAZIONI ' DIRETTIVE :
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau .
Anegstesia e Rianimazione 2 srau
Cardiclogla ’ 1 srau Compresa attivitd specifica presse lo stabilimentc“]
_Laboratorio di analisi . 2 srau ospedalierc "Codivilla Putti" di Cortina
Istologia e Anatomia Patologlca sr Espletato dall'ULSS n.3
Trasfusione sr Sezione del sarvizio trasfusionale dell'ULSS n. 3
Radiologia 2 srau
Recupera e Rieducazione funzionale 1 srag Aggregate a divisione di ortopedia e traumatologla
Dialisi . : ST 6 pd nd assistenza limitata - espletato‘da div, di medicina
Psichiatria . 1 srau 12 p1 3225 m3cclleqamento con il servizio di dialisi gella
Endoscopls digestiva ST Espletato da divisione di med,i.cina o chirurgia generale
Dietetica 5K -
Farmacia : 1 srau

Ds|! servizi igienici organizzativi

FUNZIQNI STRUTTURA
| Direzione sanitaria . i_sray

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

" | Materno-Infantile Psichiatrico

|

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENTI FA.O. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N*  5.500

FUNZIO NI AMBITC | OPERATORI . DI RETT"I
Servizio di sanitd animale e profilassi . 2 wveterinari ‘ |E- cul 1 vonvenzionabile ~]
_ : 0O Per l'attivazione delie strutture valgono
Servizioc di controllo igiene alimenti di o le direttive del cap.:l
origine animale 3 veterinaci Dlifelsfunzloni mult:.zonal:. sono svolte nella
Servizio di igiene allevamenti e produzione . . 5o
animale ~ wveterinario ‘]Fu nzione svolta dal perscnale di sanita 1
animale
Viygilanza e cuntrell . i
5 < ) 2 operatori ‘]ispettorl di iglene ]
Servizic integrativo per la profilassi . ——
antizabbica b ! ope:zetere ‘ cle:t.c al camle o accalapviacani —l

| || STRUTTURE DI RICOVERO IN CONVENZIONE

i PL.  IPL. _ T .
DENOMINAZIONE |xjomzz[Convenz) ATTIVITA' CONVENZIONATE.
‘C,d.C. “"Pio XII" Misurina (BL) 1 1e0 - - é\ Bronccpnemiésgia‘ in et3 peai-altflé'a e diahete
giovanile
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COMUNITA MONTANA. ULSS

AGORDINA

POPOLAZIONE  RESIDENTE 2
{ al 31.12.1981 23,853

A |IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENT! DI LAVORO
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
: rm_“—j 2 Medicl i?ie?isti {1 re funzioni multizonali sono
Igiene pubblica ) 3 Ispettori di igiene svolte nella ULSS 3
9 P . I Tecnico diplomato
{ Ass.te sanitaria ~
! Disinfettote La funzione viene svolta dal}
Imedico igienista
Attivitd medico legale - La funzione viene svolta dafl
- Medici lavoro Fmedico igienista
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti { Tecnico laureato’ |[] Per l'attivazione delle strut
di lavero b 1 Tecnico diplomato ture valgono le direttive del
- /1 | Ass.te sanitaria. cap. 1.2.
B || MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATORI
Medlco generiche . 21 Medicl genericl
Medico pediatriche ) 5 Medicl pedfatri
C ||PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci|| attivita’ cliniche
FUNZIONI ' AMBITO { PREST./1000ab. "DIRETTIVE .
Cardiologia 160
Chirurgla 70 [J potazicni espresse in numero di prestazioni all'annd®
Dermatologia 40 per 1.000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna ’ 20
Neurologia ' 40
Neuropsichiatria infantile 10
Oculistica 80
Odontoiatria 100
Ortopedia 250
Ostetricia ) 80
Otorino 80
Pediatria 110
Pneumclogia 40
Psichiatria b 20
Urologia oo 10

C: | | attivita’ diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO ?BEST.MOOOab. DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica o 1 9007 D Dotazionl espresse in numero di prestazioni all'anno
Radiologia - B b 400 per 1.000 abitanti .
Laboratorio analisi ) e d b . 2.600 [] 1e funzioni multizonali sonc svolte nell'ULes 3
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D

PRESIDIO OSPEDALIERO

continua uiss

D1 || struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA { DOTAZIONI DIRETTI!IVE
Medicina generale 14 60 pl Compresi pl di isolamento
Pediatria 14- 30 pl Compresi pl 4di isolamento
Assistenza neonatale 1 szag 10 culle Aggregata a Divisione di pediatria
Lungodegenza 14 40 pl
Chirurgia generale 1d 45 pl
Ostetricla e Ginecologia 14d 30 pl Gravidanze a rischio assistite nell'ULSS n. 3
Ortopedia e Traumatologia 14 30 pl
Dz|| servizi di diagnosi e cura
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DI RETTIVE
Accettazione s Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 1 srau
Cardiologia 5r Espletato da Divisione di Medicina Generale
Laboratorio 4i analisi l srau '
Istologia e Anatomia Patologica Sx Espletato dall'ULSS-n. 3
* Trasfusione sr Sezione del servizio trasfusionale dell'ULSS n. 3
Radiolegia 1 srau '
Recupero e Rieducazione funzionale 1 srag Aggregato a Divisione di Ortopedia e Traumatologia
Diaiisi ‘ 39 4 pd g Ad assistenza limitata - espletato da Divisione di Me_
Endoscopla Digestiva Py ?iginge fQSigéenfn3colleqamento con L1 servizio di Dza
Paichiatria 1 srau 10 pl Espletato da Divisione di Medicina generale o da Divi_
Dietetica ST sicne di Chxrurgia generale
Faxmacia 1 srau

Daj| servizi igienici organizzativi
FUNZION]| "STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1 srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile

“Peichialrico

G || SERVIZIO VETERINARIO

UNITA‘,EQUIVALENTVI FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N* s

. 500

‘ FUNZIO NI AMBITO{ OPERATORI DIRETT IV
|
: Servizio di sanitd animale e profilassi S 3 veterinari ‘LDi cui 1 convenzionabile J
7[] Per 1'attivazione delle strutture valgono
Servizio di controllo iglene alimenti e 2 L le direttive del Cap.
origine animale E vetgr;nar; [ Le funzioni multlzonalx sono_svolte nella
Sexvizio di igiene allevamenti e produzione - S VLSS n. 3 -
_animale - veterinario ‘ Funzione svolta dal personale di sanita,J
Vianimale N
Vlgllanta e controllo 2 operatori . . ‘LIspettori di igiene j
Serv;zxo 1nceqracxvo per la profxlassi
antirabbica b 1 operatore ‘lAddett?__anl._ia:xie‘ o acc_e_\s.aiplacani_ J
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BELLUNESE - ALPAGO- ULSS
ZOLDANO

POPOLAZIONE  RESIDENTE 3
al 31.12.1981 95.952

A ||IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENT E SICUREZZA NEGLI AMBIENT! DI LAVORO

FUNZIONI

AMBITC

OPERATORI

DIRETTI{|VE

Igiene pubblica

i i i,

Attivitd medico legale
b

2 Medicl igienisti
6 Ispettori di igiene
1 Tecnico laureato
2 Tecnici diplomati

2 Assistenti sanitarie

3 Diginfettori

lavoro

Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti 4i

1 Medico legale

2 Medici lavoro

2 Tecnici laureati
2 Tecnici diplomati
2 Ass.tli sanitarie

Attivitd chimica ambilentale

4 Chimici
7. Periti tecnici
2 Overatori tecnici

e
Atriviea fisica 2 Fisici laureati
{ Ass.te tecnico
4 Medici - biologi
Attivitd medico-biotossicologica 6 Periti tecnici

Attivitd impiantistica e infortunistica

2 Operatori tecnici

)

2 Ingegneri
7 Periti

[J Funzioni multizopali per le
ULSS 1.2.4.

[ per 1'attivazione delle struy
ture valqono le direttive
del cap. 1.2.

B || MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATORI
Medico generliche 83 Medici genericl

| Medico pediatriche

22

Medic! pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci

attivita’ cliniche

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab, DIRETTIVE
250
L%:Ii::;:g}n_' BOC {7 Dotazioni espresse in numero déi prestazioni sll'anng
Dermatologia 110 per 1.000 abitant!
Geriatria 30
Medicina interna 30
Neurologia 60
Neuropsichiatria infantile 20
Oculistica ) 250
| Odontoiatria 200
| Ortopedia 200
Ostetricia 160
Otorino 150
— %0 -
Pediatria
Preumologia 50
Psi{chiatria b 25
Urologia o —’ 30
Altre apaciallzzazioni 60 - [J alta specialitd
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Cz || attivita’ diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./ 1000 ab. DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica 500 O bpotazioni esoresse {n numeroc di prestazioni all'anno
Radiologia b 500 per 1|.000 abitanti
Laboratorio analisi 3.500 . s
f 1 100 O Punzioni multizonali per le ULSS l. 2. 4.
Medicina nucleare fnT) =
Terapla radlante

D || PRESIDIO OSPEDALIERO || PRESIDIO MULTIZONALE PER LE ULSS 1-2-4

Ds1 || struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA |DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 2 d 150 pl
Pediatria 1d 30 nl
Patologia neonatale 1 szag 10 pl Aggregata a Jdivisione di pediatria
Agsistenza neonatale 1 szag 30 culle Aggregata a divisione di pediatria
Geriatria 14 75 pl
Neurologia 1d 30 pl
Dermatologia 14 S0 pl
Malattie infettive 1 ad 50 pl
Pneumoclogia 1d 50 pl
Cardiologia 1d 30 pl
Radioterapia - 14 40 pl
Recupero e Rieducazione funzionale 14d 30 pl ‘__*ggggresi 10'pl per la riabilitazione dei para—tetraplg]
Chirurgia generale 14 100 pl
Ostetricia’e Ginecologia 1 d _]..50p)
Ortopedia e Traumatologia 18 60 pl
Otorinolaringoiatria 1d i 35 pl
Oculistica 1a 30 pl
Urclogia 1d 50 pl

D2 || servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA [DOTAZIONI D! RETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 1 srau 6 pl Per terapia intensiva
Cardiologia sr Espletato da divisione omonima

u.c.r.c sr 5 pl Per terapia intensiva-espletato da Jdiv. di cardiologia

Laboratorio di analisi 1 srau

Microbiologia 1 st Settore del laboratorio di analisi

Istologia e Anatomia Patologica 1 srau

Trasfusione l srau Servizio trasfusionale con sezione presse le ULSS -2
1

Radiologia diagnostica srau
Radioterapia sy
Medicina nucleare

Espletatoc da divisione omonima

—

srau

Recupero e Rieducazione funziocnale sr Espletato da divisione omonima

Dialisi e srau |12 pd+2 pdul——IDot§t9 ¢i 10 pl di nefrologia compresi im dlvisione fiJ
Psichiatria srau | 15 pl medicina generale

—

—

srau

srau ___{YH_ESEIEEEEEnto con il settore per l'igiene pubblica,
4 prevenzione e _sicurezza neqli ambientx<E$ lavaro

Fisiopatologia respiratoria 34 ] Espletato da divisione di pneumologia
Endoscopla respiratoria sy __' Espletato da divisione di Pneumologia
Neurofisiopatologia sr Espletato da divisione di Naurologla
Gastroenterologia ed Endoscopia did. l srag Aggregato a divisione di Medicina generale
Dietetica sr
Odonteoiatria 1 srau 4—1 Con disponibiliti a1 5 Dl
Medicina legale e delle Assicuraz. ! sray “—4u§?esgnzig:gegtgiggge;zasﬁgggieaggfené%gdgnﬁaggro 1cai
Farmacia 1 .

1

Fisica sanitaria

Ds|| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione Sanitaria

1 srau
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F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

continua ulss 3

(uaterno-lnfanti le Psichiatrico

Geriatrico
Urgenza

Pneumoclogico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENTI FAO. DI PATRIMONIQO ZOOTECNICO N° 24.000

[ FUNZIONI AMBITO | OPERATOR! DIRETTIVE
Servizio df sanitd animale e profilassi ( 11 § veterinari ‘LDJ'. cul 1 convenzionabile
O Per 1‘attivazione delle strutture valgono
Servizio di controllo Llglene alimenti di le direttive del cap. 1.5
origine animale 4 veterinari | Funzionzi multizonali svolte per le ULSS
Servizio di igiene allevamenti e produzione n. 1.2.4.
animale - veterinari ‘\ E‘uqzigne svolta dal personale di sanitd |
animale
vigilanza e controllo b 2 operatori ‘lISPF—‘t—COﬂ di igiene ]
—__—/
Presidio multizonale veterinari
(impiantl carne CEE - disinfezioni, disinfe 1 eterinario
stazioni, derattizzazlonl - profilassi anti 6 opernatorl ‘ i cul: 2disinfettatori, ¢ accalappiacani
rabblica) fm e custodia canill

L || CENTRO D! RIABILITAZIONE IN GESTIONE DIRETTA

Denominazione Centro rieducazione funzionale ex I.M.P.P. di Cusighe

ATTIVITA TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI

DIRETTIVE \

Polivalenti per soggetti handicappati psichi| Ambulatoriali - diurna

ci e psicofisici gravissimi in etd evolutiwva

Attivita multizonale




BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE DEL VENETO - 5-4-1984 - N. 15

1843

COMUNITA MONTANA

ULSS
FELTRINA : ‘
POPOLAZIONE RESIDENTE - 4
al 31.12.1981 57,242

A {IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
) 2 Medici igle'_‘wtl D Le funzioni multlizonali sone
Igiene pubblica 4 Ispettori di igieng sVolte nella ULSS 3 ’ :
2 Tecnici diplomati
1 Ass.te sanitaria
2 Disinfettori : :
TTRTTTRT] I ‘1 sm—e oF ‘ La funzione viene svolta
medico “ega.e dal medico igienista
1 Medico lavoro
Prevenzione, iglene e sicurezza negli ambienti . 1 Tecnico laureato {3 Per 1'attivazione delle
di lavero ‘ b 1 Tecnico diplomato strutture valgono le diretti]
l-——-—---/ 2 Ass,.ti sanitarie ve del cap. 1.2,
FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 50 Medici generici
Medico pediatriche 13 Medicl pediatri
Ci{| attivita’ cliniche
FUNZION! AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardiologia 'S 210 . . ’ :
Chirurglia 80 0 potaziont espresse in numero dl prestazioni all'anno
Dermatologia 60 cer 1,000 abitantl
Gerlatria 20 .
Medicina interna 20 -
Neurologia 60
Neuropsichiatria (nfantile 20
Oculistica 200
Odontojatria 100
Ortopedia 200
Ostetricia BC
Otorino 100
Pediatria 50
Pneumoloqgia 50
Psichiatria b 25
Urologia 10
Ca || attivita diagnostiche o terapeutiche strumentali
FUNZIONI ) AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica 1,000 D Dotazionl esoresse in numero di prestazioni all'anno
Radiclogia b 500 ver 1.000 abitanti '
Laboratorioc analisi . 3.000 (O 1e funzioni multizonali sopo svolte nell'ULSS 3
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E

OSPEDALE PSICHIATRICO

D || PRESIDIO OSPEDALIERO
D1 || struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 24 140 pl Compresi pl di isolamento
Pediatria 14 30 pl Compresi pl d4i isolamento
Patologia nsonatale 1 szag S pl Aggregata a divisione di pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 15 culle Aggregata a divisione di pediatria
- Lungodegenza 14 50 pl
[ Neurologla Tad 30 pl
| T.B.C. Polmonare 14 60 pl Funzione multizonale per ULSS 1-2-3
Chirurgia generale 14d 90 pl
Ostetricia e Ginecologia 14 35 pl
Ortopedia e Traumatologia 14 50 pl
Otorinolaringoiatria 14d 30 pl -
_Oculistica ) 14 30 pl
| D2} | servizi di diagnosi e cura
FUNZION{ - ISTRUTTURA [ DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorsc 1 srau .
Anestesia e Rianimazione 1 srau 6 pl Per terapia intensiva
Cardiologia 1 srau
Laboratorio d4i analisi 1 sraun
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau
‘Trasfusione 1 srau
Radlologia ! srau Con disponibilitd di 15 pl compresi nelle divisioni di]
Recuperc e Rieducazione funzionale 1 srau ortopedia e neurologia
Dialisi 1 srau |12 pd+2 pdu [Con 10 pl dl pefrologia compresi in divisione di medi—}
Psichiatria 1 srau 15 pl cina generale
Fisiopatologia respiratoria 34 Espletato da divisione di TBC polmonare
Neurofisiopatologia sr Espletato da divisione di neurologia
Endoscopia digestiva sy Q—tispletato da"divisione di Madicina Jenerale o da divi-
Dietetica sr sione di chirurgia generale
Farmacia 1 srau o
Da|| servizi igienici organizzativi
FUNZIONI STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1 srau

FUNZION!

DIRETTI VE

Cura e riabilitazijione

Attivitd multizonale

F

ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO

UNITA' EQUIVALENTI FAO. Dl PATRlMONlO ZOOTECNICO N* 19.000

FUNZIONI AMBITO | OPERATORI DI1RE T TI1VE
Servizio di sanitd animale e profilassi . 4 'veterinari ‘[ii cui 2 convenzionabili ]
i . Per l'attivazione delle strutture val e}
Servizio di controllo igiene alimenti di ] a le direttive del Cap. 1.5, gom
origine animale 4 Veterinari [0 Le funzioni multizonali sono svolte nella
Servizio di igiene allevamenti e produzione ULSS n. 3
animale - veterinario ‘Lunzxone svolta dal personale di sanita
animale ‘

Vigilanza t

gllanza e controllo 2 operatori ‘Ii!pettori di igiene ]
Servxz).o xnteqratxvo per la pzoﬂlaasi
antirabbica b 1 operatore ‘ll\ddetto al canile o accalappiacani ]
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| {|STRUTTURE DI RICOVERO IN CONVENZIONE

‘

L

! P.L. P.L. , ‘
DENOMINAZIONE AUTORIZZ. | CONVENZ. _ ATTIVITA CONVENZIONATE

c.d.C. "“villabruna Bellati" Feltre (BL) 150 120 Medicina generale - Neurologia - Cardiologia -

Dermatolegia - Chirurgia generale - Ostetricia
e Ginecolagia - Urologia ' :

Le previsioni di pianoc per le prestazioni di ricovero e speclalistiche per 1'ULSS 4 comprendono anche il bacino di
utenza del comprensorio del Primiero (Prov. di Trento), clrca, 10,000 abitanti. Giusta apposita convenzlone stipula

ta tra la provincia autonoma di Trento e la ragione Veneto approvata con deliberazione della giunta regionale n.
5839 del 27/10/1981
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t BASSANO-MAROSTICA

ULSS

POPOLAZIONE
al 31.12.1981

—128.716

RESIDENTE

A {|{IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE,

IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

FUNZIONI

AMBITO

OPERATORI

DIRET®>IVE

Igiene pubblica

Attivitd medico legale

d4i lavero

Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti

D —————_

Medici igienisti
Ispettori di igiene
Tecnico laureato
Tecnici diplomati
Assistentisanitarie
disinfettori

B oW W

1 Medico legale

3 Mediei lavoro

2 Tecnici laureati
4 Tecnici diplomati
3 Ass.ti sanitarie

[] Le funzioni multizonali sono
svolte nella ULSS 8

[J rer 1tattivazione dells strut

ture valgono le direttive de:
cap. 1.2,

B || MEDICINA DI

BASE

FUNZION!

OPERATORI

Medico generiche

107 Medici generici

Medico pediatriche

36 Medici pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci|] attivita' cliniche

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. ODIRETTIVE
Cardiclogia 140
Chirurgia 140 [0 potazioni espresse in numero di prestazioni all'anng
Dermatologia 50 per 1.000 abitanti
Geriatria 25
Medicina {(nterna 30
Neurologia 15
Neuropaichiatria infantile 20
Oculistica 90
| Odontoiatria 300
_Effopedia 150
Ostetricia 150
Otorino 8o
| Pediatria 60
Pneumologia 40
| Psichiatria b 45
Urologla 25
‘| Altre specializzazioni 60 [] alta specialiti

C.

attivitar diagnostiche o terapeutiche strumentali

DIRETTIVE

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab.
Risbilitazio T ia fisica 700 ] potazioni esoresse in numero 41 prestazioni all'anno
n
Radiologia -8 ferapa 2ee 450 per 1.000 abitanti
LEPbornto i 1imi b 3.200 O 12 funzioni multizonali sono svolte nell® ULSS 8
rio analis .
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D {{ PRESIDIO OSPEDALIERO

D1 || struttura di ricovero

FUMZIOMNI STRUTTURAIDCTAZION! DIRETTIVE
Madicina generale 2 4 1720 pl | Compresi pl di isolamento
Pediatria 1d 30 pl Compresi ol di isolamento
Patologia neonatale 1 szag 10 ol Agqregata a divisione di pediatria
Assistenza necnatale 1 szag 30 culle Aggregata a divisione di pediatria
Geriatria 14 60 pl
Neurologla 14 45 ol
Recupero e Rieducazione funzionale 1 a 30 ol ]
Lungodegenza td 60 pl
Chirurgia generale 24 140 pl
Ostetricia e Ginecoclogia 2d 100 pl
Ortopedia e Traumatologia {4 100 pi1 ]
Otorinclaringoiatria 14 30 pl
Oculistica L d 30 pl
Urologia id 50 pl

Dz(| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau
Anestesla e Rianimazione 2 srau 6 pl Per terapla intensiva
Cardicloglia ! srau _ . ._
p Per terapia intensiva -~ Espletato da servizioc autonomo

v.c.1.C. sr 6 ol 4 31 cardiologia -
Laboratorioc di analisi 2 srau
microbiclogla 1 st FPunzione multizonale-setrore dei laboratorio di analisi
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau
Trasfusiocne 1 srau Servizic trasfusionale con sezione pressc la ULSS 35
Radiclogia 2 srau
Recuperc & Rieducazione funzionale sY Espletato da divisione omonima
pialisi 1 srau 12 pd+2 pé; Con 10 pl di nefreologla compresi in div. di medicina g.
Psichiatria 1 srau 15 pt
Neurofisiopatologia sr Espletato da divisicone di peurocliogia
Gastroenterologia ed Endoscopiadig 1 srag 4 Aggregato a givisione di medicina generale o da givisio

ne df chirurgia generale -
Dietetica sr

N

Odonroiatria i srau Con disponibilitad di 5 pd
Farmacia 1 srau

Da|| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione Sanitaria 1 sray

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

| Materno-Infantile Psichiatrico Geriatrico
G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENT] FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N* 32.000
FUNZIONI AMBITO{ OPERATOR! DIRETTITIVE
Servizio di sanitd animale e profilassi f 5 veterinari ‘[Di cui 2 convenzionabill j
Servizio di controllo igiene aliment{ di & {:rd}fgtgil::zég?ecggfl?-glruttum vatgere
origine animale 7 veterinarl

Ot funze‘xonl multizonali sono svolte nella
Servizio di igiene allevamenti e produzicne’ ULSS n.
animale 1 veteriparioc ‘ Funzione svolta anche dal personale di ?

sanitd animale

opsratori ‘Espettori di {giene !
Servizio integrativo per la profilassi

antirabbica bjl! operatore ‘ Addetto al canile o accalapplacant }

Vigilanza e controllo 2
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ALTO VICENTINO ULSS
POPQLAZIONE RESIDENTE 6
al 31.12.1881 el 318

A [{IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

FUNZIONI

AMBITO

OPERATORI

DIRETTIVE |

Igiene pubblica

Attivitd medico legale

)

4 Medicti igienisti

8 Ismettori di igiene
1l Tecnico laureato

4 Tecnici diplomati

3 mssistenti sanitarie
3 disinfettorl

D Le funzicni multizonall sono
svolte nella ULSS 8

[Q Per L'attivazione delle strut]

2 Medici legall

ture valgono le direttive del

4 Medici lavoro cap. 1.2.
Pravenzione, lglene e sicurezza neqli ambienti di 2 Tecnicl laureati
lavoro b 4 Tecnici diplomati
3 Ass.ti sanitarie J
B |{{ MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATOQOR!

Medico gensriche 137 Medicl generici

Medico pedliatriche 41 Medici pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci|| attivita' cliniche

FUNZIONI AMBITQ | PREST./1000 ab. DIRETT!VE

Cardioloqia 200

Chlrurql'a B T 80 O potazioni espresse in numero di prestazioni all'annd
Dermatologia 40 rer 1,000 abitanti
[ Gertatria 25

Medicina {nterna 30

Neurologia 40

Neuropsichiatria infartile 20
| Oculistica 190

Odontolatria 300

Ortopedia 240
Eetricia 100

Otorino 13¢

Pediatria 50

Pneumolonia 90
_Psichiatria b 20
| Urolegia 10

Altre specializzazioni 60 [0 alta specialita

C:||attivitar diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST.Z1000 ab DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica 800 D) potazioni esoresse in numerc di prestazioni all'anno
Radiologia 500 per 1,000 abitanti ‘
Laboratorio anallsi b 3.500 [J Le funzioni multizonali sono avolte nell‘ULSS 8
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D1 || struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 34 230 pl Compresi pl di isolamento
Pediatria 2d 60 pl Compresi pl di isolamento
Patologia necnatale 2 szag 10 pl Aggregate a divisione di pediatria
Assigstenza neonatale 2 szag 40 culle] Aggregate a Jivisione di pediatria
Geriatria 14 70 pl
Neurolcgia 14 55 pl
Lungodegenza 14 S0 pl
Chirurgia generale 24 170 pl
Ostetricia e Ginecologia 24 100 ol
Ortopedia e Traumatologia 2d 100 pl
Otorinolaringoiatria 24 60 pl
Oculistica 1d+lszag 30pl+10 pl
Urologia 14 30 pl
D2 || servizi di diagnosi e cura
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DI/IRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 2 srau 6 pl Per terapia intensiva
Cardiologia 1 srau
u.c.I.C. sr 4 pl & Per terapia intensiva-espletato dal servizio autonomo
di cardiolegia
Laboratorio di analisi 2 srau
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau
Trasfusione 1 srau
Radiologia 2 srau o e e o o
- p Con disponibilita di 15 pl compresi nelle givisioni di
Recupero e Rieducazione funzionale srau ortopedia e Nauroiogia B
Dialisi 1 srau 12 pd+2 pdu §_1Con 10 pl di nefrologia gia comoresi in givisione di wme
dicina generale
Psichiatria ! srau 15 pl  [#{Con organizzazione dipartimentale su due equipe
| _Neurofisiopatologia (34 Espletatc da divisiqgf 31 ﬁf&fﬂ}°qia
Endoscopia Digestiva sr €~——1Espletato da divisione di medicina generale o da divi_gJ
i i Chirurgi
odontolatria 1 srau sione di Chirurgia generale
Dietetica sY
Farmacia 1 srau
Ds|| servizi igienici organizzativi
FUNZIONI STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1 srau
FUN
UNZIONI DI RETTI VE
Cura e riabilitazicne Attivitd multizonale

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

| Materno-Infantile Psichiatrico Geriatrico
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G |] SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENTI FAQ. DI PATRIMONIO 2Z00TECNICO N® 55.000

FUNZIONI AMBITO | OPERATORI : DIRETTIVE
Servizic di sanitd animale e profilassi 7 veterinari ‘hlbi cul 3 convenzionabili J
0 Per l'attivazione delle strutture valgono

Servizio di controllo igiene alimenti di g ] ) le direttive del cap. 1.5.

origine animale 4 veterinari {0 Le funzioni multizonall sono svolte nella
ULSS n.

Servizio di igiena allevamenti e produzione . 8 :

animale 1 veterlnario Q Funzione svolta anche dal personale di ]
sanitd animale

vigilanza e controllo 2 operatori gl Ispettori di igiene ]

Servizio integrativo per la profilassi _ QL - '

antirabbica b 2 operatorxi Mdetti al canile o accalappiacani

L {{ CENTRO Di RIABILITAZIONE IN GESTIONE DIRETTA

Denominazione centro residenziale riabilitativo di Thiene ]

ATTIVITA' TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI DIRETTIVE

Monovalenti{ per soggetti ' disabili psichi ambulatoriale - diurna - tempo piend| Attivitd multizonale
ci gravi e gravissimi e ifnsufficienti menta |

14 in etd evolutiva
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VALLE AGNO

POPOLAZIONE
at 31.12.1981

RESIDENTE
58.744

A | [IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENT! DI LAVORO
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
2 Medicl f{gleniati
Iglene pubblica 4 Ispettori di igienJ (J e funziont multizonali sono
2 Tecnici diplomatl svolte nella ULSS 8
1 Ass.te sanitaria
2 Digsinfettori La funzicne viene svolta dal
Attivitd medico legale - ‘m.dj_oo igienista
1 Medico lavoro i
Pravenzione, igiene & sicurezza negli ambilenti 4i ! Tecnico laureato 0 Per 1'activazione delle strut
lavoro b 1 Tecnico diplomato ture valgono le direttive del
/| 2 Ass.ti sanitarie cap. 1.2,
B || MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATORI

Medico generiche

50 Medicf generici

Medico pediatriche

15 Medici pediatri

C [|PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci[| attivita cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE ]
Cardiologis 180
Chirurgia 70 {J potazioni espresse in numero di prestazioni all’anno
Dermatclogia 40 per 1,000 abitanti
Gexiatria 25
Medicina Lnterna 20
Neurologia 25
Neuropsichiatria infantile 20
Oculistica 8o
Odontoiatria 150
Ortopedia R 250
Ostetricia 8O
Otorinoc 110
Pediatria 50
Pneumoclogia e
Psichiatria b 20
Urologia g 10

[c:]

attivita: diagnostiche o terapeutiche strumentali

g FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Mabilitazione e Terapia fisica 1 [ potazioni esvresss in numerc di prestazion{ &1l’znne
h[ ,:bmu' T S er 1,000 abitanti |

. ratorio analisi __.___‘L 7. .80Q DL& funzioni multizonall sono svolte nell'ULSS 8
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continue ulss 7

D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D1 || struttura di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 14 65 pl Compresi pl di isolamento
Pedistria 1 4 30 ol Compresi pl di isolamento
patologia neonatale 1 szag 5 pl | Aggregata a divisione di pediatria
Assigstenza neonatale 1 szag 10 culld Aggregata a divisione di pediatria
Gerisatria 14 45 pl
Chirurgia generale 14 _"—75 pl
Ostetricia e Ginecologia 1d 30 pl
Ortopedia e Traumatologia 14 60 pl

Dz|| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazione € Pronto S50CCOrso 1 srau ]
Otorinolaringofatria ! srau 20 °x
Anestesia e Rianimazione 1 srau
Cardiologia 34 Espletato dalla divisione di medicina generale
Laboratorio di analisi 1 srau
Istologia e Anatomia Patologica £33 Espletato dall’'ULSS n. B
Trasfusione sT Sezione del servizio trasfusionale dell'ULSS n. 8
Radiclogia 1 srau
Fecupero € Rieducazione funzionale 1 srag Aggregato alla dvisione di ortopedia e traumatologia
Dlalist 8r 3 & Ad assistenza limitata-espletato da divisione di pedici
aiis e na generale in collegamento con dvisione mefrologia ™
psichiatria 1 srau e—\ 3e}l'ULSS n. B
Endoscopia Digestiva sI & —Con disponibilitd di 5 pl in divisione Ai medicina gene
" . —‘l rale in collegamento con 1'ULSS n. 34 =
Dietarica i i_lEspletato da 2ivisione di medicina generale o da givi
Farmacia { srau sione di Chirurgia generale -
Da|| servizi igienici organizzativi
FUNZIONI STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1l srau
Materno-Infantile Psichiatrico Geriarrico
G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA’ EQUIVALENT! FAQ. Di PATRIMONIO ZOOTECNICO N* 15.000
FUNZIONI AMBITO! OPERATORI DIRETYTIVE
Servizio di sanitd animale e profilassi T Y| 3 veterinari le cui 1 convenzionabile J
Servizio di controlle igiene alimenti di O Ezrd}'rzgéiz:zézgeci;lle gtrutture valgono
origine i k} 3 i .
g‘ un%méle 3 veterinari O Le funzioni multizonali sono svolte nella
Sefolzio di igien2 allevamenti e produzione UISS n. 8
animale ~ veterinario gtf‘upzlone svolta dal personale di sanitd I
animale
Vigilanza e controllo e
2 operator: ‘{ Ispettori di iqgiene l
Sarvizio integrativo per la profilassi ‘
t
antirabbica b { operatore ‘l}\ddecto al canile o accalappiacani J
-
M || CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE
-| Denominazione Centro rieducazione A.I.A.S. - Valdagno i
ATTIVITA® TIP : y
— OLOGIA DI PRESTAZIONI FUNZIONI
novalente per soggetti disabili
pre i -
valentemente spastici in etd evolutiva e Ambulatoriali - diurne Diagnostico - terapeutico - riabili
adulta tative -
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VICENZA

ULSS

POPOLAZIONE
al 31.12.1981

RESIDENTE
231.023

IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENT] DI LAVORO

FUNZIONI

AMBITO

OPERATOR/|

DIRETTIVE

Igiene pubblica

Attivitd medico legale

Prevenzione,
lavoro

igiene e sicurezza negli ambienti di

Medici igienisti
Ispettori di iglene
Tecnici laureati
Tecnici diplomati
Assistenti sanitarid

Disinfettori

Medici legali
Medici lavoro
Tecnici laureati
Tecnici diplomati
Ass.ti sanitarie

PP RCIRT N PR BRSO e ]

Attivitd chimica ambientale

Attivita fisica

Attivitd medico-biotossicologica

Attivitd implantistica e infortunistica

fm

(T

Chimici
Periti tecnici
Operatori tecnici

o
o <0

2 Fisici laureati

3 Ass.ti tecnici

7 Medici ~ biologi
Periti tecnici
Operatori tecnici
7 Ingegneri

20

Periti

] Funzioni multizonali per le
ULSS 5.6.7.9.34.35

[ per 1'attivazione delle strut
ture valgono le direttive
del cap. 1.2,

MEDICINA Dl

BASE

FUNZIONI

OPERATOR

Madico generiche

196 Medicl generici

Medico pediatriche

59 Medicl{ padiatri

C

PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci| ] attivita® cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardlologla I 250 .
Chirurgia..—V 100 (O botazioni espresse in numero di prestazioni all'annd
%ESEMAtOlogia 80 ner 1.000 abitantl
Geriatria 30
Medicina interna 40
Neurologia 70
| Neuropsichiatria i{nfantile 25
Oculistica - 200
Odontoiatria 320
Ortopedia 190
Ostetricia 130
| Otorino 130
Pediatria s
Pneumoloqia .70
Psichiatria b 25
miq 30
Mltre specializzazioni 80 () alta specialitd



BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE DEL VENETO - 5-4-1984 - N. 13
1856

continua uiss 8

C: || attivitar diagnostiche o terapeutiche strumentali

FURZION! AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Riabtlitazione & Terapia fisica 1.000 3 potazioni esoresse in numero di prestazioni all'anno
Radiologia B30 ber 1.000 abitanti
b
Laboratorio analisi 4.000 a e iss 5.6 7. 5. 3. 1
<1 200 Punzioni multizonali per le y .6. 7. 9. .
Medicina nucleare fm
Terapia radiante 150

D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D1 )| struttura di ricovero || PRESIDIO MULTIZONALE PER LE ULSS 5-6.29-34-35

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZION! DIRETTIVE
Medicina generale 4 4d 320 pl
Pediatria 14 50 pl
Patologia neonatale szag 2C pl Aggregata a divisione di pediatria
Assistenza neonatale szay 5C culld Aggregata a Jdivisione di pediatria
Gertatria g0 pl
Neurclogia 65 pl
Dermatclogia 40 ol
Malattie Infescira 50 pl
Pneumologia "— T 40 pl
Cardiologia B 4C pl
Nefrologia oo 30 pl ‘#Compresa attivitd di coordinamento nell'ambito del
Ematologia B 35 p1 Centro trapianti renali
Radioterapia 30 pl
Malactie del ricambio 3% g1 Con 1indirizzo diabetologico

Recupero e Rieducaziona fuh_zionale
Lungodegenza
Chirurgia generale

8C pl “"“—?Compresi 30 %1 per sezione paraplegici acuti e 10 pl
[~ iper la riabilitazione post-acuta

210 o1 ‘—"Conpresa attivitd chirurgica per i trapianti renali in

ol Kol ol Tl ol IESN ol E P FUVEE PR S Gty (Y S [N SRS (U ST NS R B A
Q:QO:GAO'(LQAQ;Q‘D‘QQ:D‘Q-QO.O«Q-Q’CLQ-D‘

Chirurgia Pediatrica ] 43 2 sna sola “ivisione
Ostetricia e Ginecolo_qia _._ 80 pi Con attivitd cardiochirurgica
Ortopedia e Traumatologia 50 _pl
Otorinolaringoiatria 30 pl
Oculistica 3% pl
Urologia O opl
Chirurgia Plastica 35 pl
Chirurgia Maxillofacciale | 74; pl—
Neurochirurgia 40 pl Con annesso centro per la neurochirurqia stereotassica
v
D21| servizi di diagnosi e cura
FUNZION! STRUTTURA | DOTAZIONI DI RETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 2 srau 28 pl Per terapia intensiva
Cardiologie sr Espletato da divisione omonima
U.C.I.C. sr 10 pl Per terapia intensiva-espletato da giv. di cardiclogia
Emodinamica sr Espletato da divisione di cardiclogia
Laboratoric di analisi 2 srau
Microbioiogia e Virologia ! srau
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau
Trasfusione 1 srau Servizic trasfusionale con sezione presso le ULSS 7 - 34
Radiologia diagnostica 2 srau
Neurcoradiclogia i srau Alta specialitd
Radioterapia sr Espletato da divisione omonima
Medicira nucleare 1 srau
Recupero e Rieducazione funzionaie sr Espletatc da divisione omonima
Dialisi sr 22 pd+2 pdu Espletato da divisione di nefrologia
Psichiatria 2 srau 30 pl
Fisiopatologia respiratoria sr Espletato da divisione di Prneumologia
Endoscopia respiratoria sr Espletato da givisione di pneumoclogia
Neurofisiopatologia sr Espletato da jivisione di neurologia
Gastroenterologia ed Endoscopia d. 1 srau
Dietetica sr
Terapia antalgica 1 srau 10 pl
Odontojatria 1 srau [Con disponibiliti di 10 pl —]
Muedicina legale & delle Assicuraz. 1 srau In collegamento con i1 settore per igiene pubblica, xe
Farmacia T sran venzione e sgicurezza neqli ambienty i lavero
Cara TR it con 1 setiore per Tiene wbiice, pre]
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Da{| servizi igienici organizzativi
FUNZIONI STRUT TURA
Direziones Sanitaria { srau

continua uiss 8

E {| OSPEDALE PSICHIATRICO
FUNZIONI D! RETTI! VE
Cura e riabilitazione Attivitd multizonale
F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE
Materno-Infantile Paichiatrico Geriatrico Pneumologico
Urgenza Cardiologico

G || SERVIZIO VETERINARIO

UNITA' EQUIVALENT! FAQ. DI

PATRIMONIO ZOOTECNICO N°* 64.000

FUNZIONI AMBITO | OPERATORI DIRETTIVE
Servizio di sanitd animale e profilagsi [ 8 wveterinari ‘[il cul 4 convenzionabill _}
O Per l'attivazione delle strutture valgono
Servizio di contreollo igiene alimenti ai le direttive del cap. 1.5.
12  wveterinari

orlgine animale

O

Servizio di igiene allevamenti e produzione
anisale

Funzioni multizonall svolte per le ULSS
nn. 5.6.7.9.34.35.

1  veterinarioc

4

Funzione a&volta anche dal perscnale di
sanitd animale §

|
Ispettorl di iglene }(
J

Vigilanza e controllo b 4 operatori ‘L
Presidio multizonale . terinario
(impianti carne CEEZ - disinfezioni, disinfe ve

stazioni, derattizzazionl - profilassi anti & operatori ‘
rabbica)l fm

Di cui: 2 disinfettatori, 4 accalappiacanz]
e custodia canili : |

| [{STRUTTURE DI RICOVERO

IN CONVENZIONE

DENOMINAZIONE PUTORIZZ | RENVENZ. ATTIVITA' CONVENZIONATE

C.d.C. "vVilla Berica" Vicenza 103 75 Medicina generale - Cardioclogia - Lungodegenza-
Chirurgia generale - Ginecologia - Orteooedia -
Otorinclaringoiatria

C.d.C. "Eretenia” vVicenza 105 70 Medicina generale - Cardioleogia - Chirurgia ge
nerale - Ostetricia e Ginecologia - Crtopedia
e Traumatologia - Oculistica - Otorinolaringoia
tria

M !l CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

Denominazione I.M.P.P. "Villa Maria® - Monticello Conte Otto

ATTIVITA’

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI

FUNZI!ON}

Monovalente per soggetti disabili psichy
ii gravi in etd evolutiva di sesso femmini
. =

Ambulateriali ~ diurne -~ a tempo
pleno (p.l. n. 25)

Assistenziale - riabilitative

M

CENTRO Di RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

[Donominazlono C.R. "La Nostra Famiglia® -~ Vicenza

ATTIVITA' TIPOLCGGIA DI PRESTAZION! FUNZIOQN!
Polivalente per soggetti . digabili . Fisici Ambulatoriali -
~paichici e sensorlall in etd evolutiva con Dtagnoutice rerapeutico - ¥iabl_

poesibilitd, in via eccezionale di prolunga
mento dell’'assistenza oltre 1'etd esvoluytiva™]

litative
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BASSO VICENTINO ULSS
POPOLAZIONE RESIDENTE 9
al 31.12.1981 52,072

A | |[IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
FUNZION! AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
"\ | 2 Medici igienisti -
Iqiene pubblica 4 Ispettori di igiene [] Le funzioni multizonali sono
p 2 Tecnici diplomati svolte nella ULSS 8
1 Ass.te sanitaria
2 Disinfettori
Attivita medico legale - ‘ La funzione viene svolta dal
medico igienista
i Medico lavoro
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di { Tecnico laureato [0 per 1'attivazione delle strut
lavoro b 1 Tecnico diplomato ture valgono le direttive del
2 Ass.ti sanitarie cap. 1.2,
B {| MEDICINA DI BASE
FUNZION! OPERATORI
Medico generiche 44 Medici generici
Medico pediatriche 14 Medici{ pediatri
C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci}| attivita' cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardiologia 150
Chirurgia 100 '[J Dotazioni espresse in numero di prestazioni all'annd
Dermatologia 40 per 1.000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 20
Neurclogia 20
Neuropsichlatria infantile 15
Oculistica 80
Odontojatria 150
Ortopedia 180
Ostetricia 150
Otorino 100
Pediatria 60
Pneumclogia 50
Psichiatria b 20
Urologia A 10

C: || attivita diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab.} DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica - 600 {0 potazioni esnpresse {n numero ai pzestnzio;1 all'anne
Radiologia - 450 - per 1.000 abitanti
Laboratorio analisi .- - b 3,000 : {J re funzioni multizonali sono svolte nell'ULss 8
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D: || struttura di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DI RETTIVE
Medicina generale 2d 145 pl Compresy pl di isolamento
Pediatria 1d R 30 pl Compresi pl di isolamento
Assistenza neonatale ! szag 15 culld Aggregata a divisione di pediatria
Chirurgia generale 24d 100 pl
Ostetricia e Ginecologia 1 d+ | srag| 30 pl+10 p} Servizio aggregato a divisione di chirurgia generale
Ortopedia e traumatologia 1d 35 pl ‘
D2|| servizi di diagnosi e cura
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso ! srau
Anestesia e Rianiamzione 2 srau
Cardiologia 1 srag Aggregato a divisione di medicina generale
Laboratorio di analisi 2 srau
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau
Tragfusione sr Sezione del servizio trasfusionale dell'ULSS 22
Radiologia 2 srau
Recuperc e Rieducazione funzionale 1 srag Aggregato a div. di ortopedia e traumatologia
Dialisi sr 4 pd #— Assistenza limitata-espletato da divisione di medicina
Psichiatria 1 scau 10 pl g:rﬁrl:aligsig collegamento con la divisione di nefrologia
Endoscopia Digestiva 34 «— Eigégtgiocg?r\?{:;iglg—g'gegélgediclna generale o da divi_
Dietetica sr
Farmacia 1 srau
D3}l servizi igienici organizzativi
FUNZION| STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1 srau
[Har_erno-lnfantile Psichiatrico
G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA" EQUIVALENTI F.A.Q. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N* 64.000
FUNZIONI AMBITO| OPERATORI DIRETT'IVE
Servizio di sanitd animale e profilassi 5 veterinari ‘lii cui 2 convenzionabili J
. Per l'attivazione dell
Servizio di controlle igiene alimenti di _ 0 le direttive del tap, ?-gt..rutture valgono
origine animale 5 veterinari {0 Le funzioni multizonali sono svolte nella
Servizio di igiene allevamenti e produzione uLss n. 8
animale - veterinario ‘ Funzione svolta dal personale di sanitd
!an
Vigitlanza e controllo

1
imale J

2 operatori ‘Bspettori di igiene

Servizio integrativo per la profilassi
antirabbica b 2 Operatori ‘[ﬁddetti al canile o accalappiacani

L
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TREVISO ULSS

POPOLAZIONE RESIDENTE 10
al 31.12.1981 262.951

A ||IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTI!IVE

e e

Medici igienisti
Ispettori di igiene' [} Funzioni multizonali per le
Tecnici laureati

Tecnici Jiplomati uLss 11.12.13.
Assistenti sanifarie

Disinfettori O per 1'attivazione delle strut
Medici legall ture valgono le direttive
Medici lavoro del @ap, 1.2,

Tecnicl{ laureati
Tecnici diplomati
Ass.ti sanitarie

Igiene pubblica

~ s NN

Attivitd medico legale

Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di
lavoro b

oW N

Chimici
Attivitd chimica ambientale 16 Periti tecnici

w

w

Operatori tecnici

Fisicl laureati
Ass.til tecnicl
Medici - biologi
Periti tecnici
Overatori tecnici

Ingegneri :
Periti

Attivitd fisica

Attivitd medico-biotossicologica

—
W Nl o NN

Attivitd impiantistica e infortunistica fm

B || MEDICINA DI BASE

FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 225 Medici generici
Medico pediatriche 64  Medicl pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci|| attivita’ cliniche

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DI RETTIVE
Cardiologla - 250
Chlruréf; o 200 [J botazioni espresse in numero di prestazioni ail'annd
Dermatologia 80 per 1.000 abitanti
| Geriatria 25
Medicina interna 40
Neurologia 40
| Neuropsichiatria infantile 25
Oculistica 200
Odontoiatria - 250
Ortopedia 190
| Ostetricia 100
Otorino 210
Pediatria 60
Pneumologia 70
Psichiatria - b 25
Urclogia o 25
Altre specializzazioni : ’ ' -80 {) alta specialitd
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C: || attivitas diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Risbilitazione e Terapia fisica 1.300 O potazioni esoresse in numero di prestazioni all'anno
Radiologia 600 per 1.000 abitanti
Laboratorioc analist ___b_‘ 3.500
Medicina nucleare ] 30 (3J Funzioni multizonali per 1'ULSS 1}
Terapia radiante { fmj 80 [J Funzioni multizonali per le ULSS 1l. 12. 13.

D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D: || struttura di ricovero || PRESIDIO MULTIZONALE PER LE ULSS 11-12-13
FUNZION! STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Hedicina generale 34 280 pl
Pedjatria 14 50 pl
Patologia neonatale 1 szag 20 pl Aggregata a divisione pediatrica
Assistenza neonatale 1 szag 43 culld Aggregata a divisione pediatrica
Geriatria i4a 99 p1
Neurologia 1d 50 pl
Dermatologia 14a 30 pl
Malattie infettive 1 4 50 pl
Pneumclogia 14 40 pl
Cardiologia 1 d 50 pl
Nefrologtia 14 30 pL {—-rompresa attivitd di coordinamento nell'ambito del centro
Radioterapia - T 14d 30 pl trapianti renali
Malattie del ricambio 14 3% pl Con indirizzo diabetologico
Recupero e Rieducazione funzionale 14 40 p1 ‘—Eqmpresi 10 pl per la riabilitazione dei para—tetraplg]
Lungodegenza 1a 85 pl et -
Chirurgia generale 34 ) 190 pl ‘—Eompresa atbitivit? chirurvica per i trapianti renali }
Chirurgia Pedlatrica 1 d 30 pl in una sola divisione
Ostetricia e Ginecologia 1l a 90 pl
Ortopedia e Traumatologia 14 9C pi
Otorineolaringoiatria 14 45 pl
Oculistica 1 a 45 pl
Urclogia 14 60 pl
Neurochirurgia id 45 pl
Chirurgia vascolare i d 5 pl
Dz{| servizi di diagnosi e cura
FUNZION! STRUTTURATDOTAZiONI DI RETYTTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 2 srau 16 pi Per terapia intensiva
Cardiologia sr Espletato da divisicne omonima
g.c.1.C 34 8 pl Per terapia intensiva-espletato da div. di cardiologia
Emodinamica sr Espletato da divisione di cardiologia
Laboratorio di analisi 1 srau
Microbiologia e Virologia 1 srau Con centre 4di riferimento per la salmonelloesi
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau
Trasfusione 1 srau Servizio trasfusionale con sezione presso 1'ULSS n. 1l
Radiclogia Diagnostica 2 srau
Neuroradiologia I srau Alta specialita
Radioterapia sy Espletato da givisione omonima
Medicina nucleare 1 srau
Recupero e Rieducazione funzionale sr Espletato da ‘livisione omonima
Dialisi sr 22 pd+2 pdu Espletatoc da divisicne di pefrologia
Psichiatria 2 srau 30 pl
Fisiopatologia respiratoria sY Espletato da divisisne di pneumologia
Endoscopia respiratoria sr Espletato da divisione di pneumologia
Reurofisiopatologia sr Espletato da divisione di peurologia
Gastroenterologia ed Endoscopia d. { srau
Dietetica ST
Terapia antalgica 1 srau
P-Odontostomatologia 1 srau Con disponibilitd di 10 pl
Medicina legale e delle Assicuraz. 1 srau ___gn collegamento con il settore per l'jgiene p.xbbli;a,‘
Farmacia T sTa0 revenzione e gicurezza negli ambienti di lavoro
Fisica sanitaria T erau | breventione s £ 1core ha "aecl ebelent oAl fabE o]
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Ds|| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione Sanitaria

1 srau

E || OSPEDALE PSICHIATRICO

FUNZIONI D |

Cura e riabilitazione

RETTI VE

Attivitd multizonale

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico Geriatrico
Urgenza

Pneumologico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENT! F.AO. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N°® 90.000

FUNZIONI AMBITQ | OPERATORI DIRETTIVE

Servizio di sanitdA animale a profilassi 10 veterinari ‘I DL cui 3 convenzionabili J

O Per l'attivazione delle strutture valgono
le direttive del cap. 1.5.

Servizio df controllo igiene alimenti &1

origine animale . 10 veterinari | Funz{cfni.zm;x%tizonali svolte per le ULSS
nn L12.13.
Servizio di igiene allevamenti e produzione )
imale 1 veterinario ‘ Funzione svolta anche dal personale di
an sanitd animale

Vigilanza e controllo 4 operatori ‘l Ispettori di i{giene |

)
Presidio multizonale 1 veterinario
(impianti carne CEE - disinfezioni, disinfe eterin
fm

stazioni, derattizzazioni ~ profilassi anti & operatori ‘ Di cul:2 disinfettatori, 4 accalappiacani
rabbica) e custodia canili :

H OSPEDALE CLASSIFICATO (art.z legge n°132/1968): Ospedale "San Camillo" di Treviso

Hi1|| strutture di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA| DOTAZIONI DIRETYTIVE
Madicina generale 1.4 60 pl
Chirurgia generale 1 d 70 pl

Hz || servizi di diagnosi, cura e poliambulatoriale

FUNZIONI STRUTTURA| DOTAZIONI DIRETYTTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 sr Espletato da sanitari di reparto
Anestesia e Rianimazione 1 sr
Cardiologia 1 sr Espletato da divisione di medicina generale
Laboratorio di analisi 1 sr
Radiologia 1 sx

| || STRUTTURE Di RICOVERO IN CONVENZIONE

' — ~TEL. L. ,
" DENOMINAZIONE - BuTorizz.| CONVENZ. ATTIVITA' CONVENZIONATE

C.d.C. “Giovanni XXIII" Monastier v 170 -~ 100 Medicina generale - Cardiclogia - Pneumologia
. : N - Chiruxgia generale -~ Ostetricia e Ginecologia
Otorinolaringoiatria - Chirurgia vascolare

c.d.C. " park Villa Napoleon” Précj&nziol (TvV) 86 65 Neurologia
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M || CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

Denominazione C.X. “La Nostra Famiglia® - Treviso

ATTIVITA' TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI FUNZIONI

Polivalente per soggetti disabili fisl Ambulatoriali ~ diurne
ci-psichici e sensoriali {n etd evolutiva

Diagnostico - terapeutico - riabi
litative
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OPITERGINO MOTTENSE | ULSS

POPOLAZIONE RESIDENTE 1 1
al 31.12.1981 ____ 66.126

A ||[IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
FUNZION] AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
()| 2 Medici iglenisti
4 Ispettori di igiene [ Le funzioni multizonali sono
Igiene pubblica 2 Tecnici diplomati svolte nella ULSS 10
1 Ass.te sanitaria
2 Disinfettori
Attivitd medico legale ~ ‘ La funzione viene svolta dal
— | Medico lavero medico igienista
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di 1 Tecnico laureato {J per 1'attivazione delle strut
lavoro b 2 Tecnici diplomati ture valgono le direttive del
/| 2 Rss.ti sanitarie “@ap. 1.2.
B {| MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATOR!
Medico generiche 56 Medici generici
Medico pediatriche 17  Medici pediatri
C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci|| attivita’ cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab, DIRETTIVE
Cardlologia 170
Chirurgia 160 {0 potazioni espresse in numero di prestazioni all'annd
Darmatologla 50 per 1,000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 20
Neurologia 40
Neuropsichiatria infantile 15
Oculistica ) ' 85
Odontoiatria 300
Ortopedia 150
| Ostetricia 130
Otorino 110
Pediatria 80
Pneumologia 10
Psichiatria b 20
Urologia Ao 20
C: || attivita diagnostiche o terapeutiche strumentali
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Riabilitazione & Terapia fisica 500 (O potazioni espresse {n numero di prestazioni all'anno
Radiologia b 450 per 1.000 abitanti
Laboratorio analisi S 3.000 0 1e funzioni multizonall sono gvolte pgll'ULSS 10 ‘
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D || struttura di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIiRETTIVE
Medicina generale 24 140 pl Compresi pl d4i isclamento
Pediatria 14 30 pl Compresi pl di isolamento
Patologia neonatale 1 szag 5 pl Aggregata a divisione di pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 20 cull Aggregata a divisione di Pediatria
Geriatria 1 d 65 pl
Chirurgia generale 2d 120 pl
Ostetricia e Ginecolegia 14 70 pl
Ortopedia e Traumatologia 14 30 pl

D2i| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazicne e Pronto SoCcCorso 1 srau
Anestesia e Rianimazicne 1 srau
Cardiolegia 1 srag Aggregato a divisione di medicina generale
Laboratorio di analisi 2 srau
Istologia e Anatomia Patologica sr Espletato dall'ULSS n. 10
Trasfusione sr Sezione del servizio trasfusionale dell'ULSS a. 10
Radiologia ~ 2 srau
Recupero e Rieducazione funzicnale 1 sraqg Aggregatg a divisione di ortopedia e traumatologia
o T e e e s
Psichiatria 1 srau 15 p1 assistenza limitata
Endoscopia Digestiva Sr 4 —{Espletato da givisione di medicina generale o da givi_
Dietetica or sione di Chirurgia gngrale
Farmacla 1 srau

D1l servizi igienici organizzativi

FUNZION] STRUTTURA

Direzione Sanitaria 1 grau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENT! FAD. Di PATRIMONIO ZOOTECNICO N° 40.000
FUNZIONI AMBITO | OPERATORI : DI RETTIHUVE
Servizioc di sanitd animale e profilassi f 4 veterinari ‘ DY cui 2 convenzionabili i
Per 1'atti
Servizio di controllo igiene alimenti a1 = ie dlr:tth:Zézrieggl:ls.S!:.rutture valgone
origine animale & Vveterinari [J Le funzioni multizonali sono svolte nella
Servizio di igiene allevamenti e produzione OLSS n. 10
animale - veterinario gt‘ux}zione svolta dal personale di sanitd T
animale
Vigilanza e control
g ntrollc 2 operatori ‘Llspettori ai igiene j
Servizio integrativo per la profilassi
antirabhica b 1 operatore ‘bddetto al canile o accalappiacani 7
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SINISTRA PIAVE ULSS

at 31121981 ____208.825

POPOLAZIONE RESIDENTEI 12

A |[IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI D! LAVORO

FUNZION| AMBITO OPERATORI DIRETTIVE

Tecr_\ici laureati
Tecnicl diplomati
Ass.tl sanitarie

Prevenzione, igiene ¢ sicurezza negli ambienti di
lavoro

’————w 1.(5) ?ed:gtoigi?ﬂif;jﬁem [ e funzioni multi 11
Igiene pubblica " FL zonall sono
é g:ggi‘z ;:“ig;:‘éi svolte nella ULSS 10

-3 Ass.ti sanitarile

6 Disinfettori O pPer 1l’attivazione delle strut
Attivitd medico legale 2 Medici legali ture valgono le direttive deI

4 Medic! lavoro cap. 1.2,

3

5

4

B {| MEDICINA DI BASE

FUNZIONI OPERATOR|
Medico generiche 179 Medici generici
Medico pediatriche 49 Medicl{ pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci|] attivita’ cliniche

FUNZIONI ~ |AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardlologin 150 .
Chirurgia 90 [J potazioni espresse in numero di prestazioni all'anng
Defmatologlia 50 per 1.000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 30
Neurclogia 30
Neuropsichiatria infantile 20
Oculistica 170
Odontoiatria 170
Ortopedia 200
Ostetricia 100
[ Otorino 190
Pediatria 50
Pneumoloqgia 50
Psichiatria b 20
Urologia N’ 15
Altre specializzazioni 45 (J alta specialitd

Cz: aitivita’ diagnostiche o terapeqﬁche strumentali

FUNZIONI ' AMBITO PBEST.HOQOab. DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica If ) 900 {0 botazioni espresse in numerc AL prestazioni all’anno
Radiologis § 450 ) per 1.000 abitanti o
Laboratorio analis{ ’ b 3.200 [DJ Le funzioni multizonall sono svolte nell’ULSS
Medicina nucleare 25
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D || PRESIDIC OSPEDALIERO

D1 || struttura di ricovero

FUNZION! STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 44d 320 pl Compresi pl di isolamento
Padiatria 2 d 60 pl Compresi pl di Isolamento

r Patologia neonatale 1 szag 10 pl Aggregata a divisione di pediatria
Assistenza neonatale 2 szag 40 culle Aggregate a divisioni 4i pediatria
Geriatria 1 d 65 pl
Neurologia ra 35 pl -

T.8.C. Polmonare 14 80 pl ‘—-{‘FJFTZ‘,[&F\E multizonale per ULSS nn. 10-11-13 - compresa
- |atrivitd pneumologica

Recupero e Rieducazicne funzignale 1d 40 p}

Lungodegenza 1 d 65 pl

Chirurgia generale ld 260 pl

Ostetricia e Ginecologia ld 120 pl

r__on:opedia e Ttau.matoloqia———-“—h_ T a 130 pil
Otorinolaringoiatria 2d 70 pl
Oculistica i4d 30 pl
Urologia 1 d 30 pl
Dz2|| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI ODIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau )
Anestesia e Rianimazione 3 srau 6 pl Per terapia intensiva-relativi solo a 1 servizio
Cardiologia 1 srau ’
U.c.I.C. 34 4 p! #—— Per terapia intensiva - espletato da servizio autonomo
- — _‘Ldi Cardiologia j
Laboratorio d. analisi 4 srau

' HMicrobiclog:ia 1 st Aggregato ad 1 laboratorio analisi

! Tetologia e Anatomia Patoldgica T srau
Trasfus: one 1 srau
Radiologia 4 srau
Hedicina Nucieare 1 srau
Recuperc e Rieducazione funzionale sr+l srag ‘Espletato da divisione omonima »

< N i i 3 i i i i
Dial:st 1 srau le pd+2 Pd”‘—w‘:on n_.nlogg—:;_ejlln_froloqla compresi in una div;sioneﬂ
Odontolatria 1 srau F——1Con disponibilitd di 5 pl]

P_Exchiatria 2 srau 3C pl .
Meuarofisiopsiologia sr Espletato da 3livisione di neurologia
Gastroenterciogia ed Endoscopia 4. 1 srag —-41Aggregato a Jdivisione di medicina generale o a givisio-
Dietetica sz ne di chirurgia generale
Farmacia 1 srau
Dsl Servizt igienici organizzativi

FUNZION]I STRUTTURA

Cirezione Sanitaria I srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico

Gerratrico

G {| SERVIZIO VETERINARIO UNITA’ EQUIVALENTI FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N* 100.000

FQNZ!QN! AMRITO | OPERATOR! DIRETTYTIVE

Servizio di sanitd animale ¢ profilasst 10 veterinart ‘[ D{ cui 3 convenzionabili ]

- Per 1'atrivazione delle struttyre val ;
Sex"vlzio di controlio igiena alimenti di 0 le direttive del cap. 1.5, - ure valgone
origine animale 11 Vveterinari D Le funzioni multizonali sono svolte nella
Servizio di igiene allevamenti s produziones ULSS n. 10 _ .
anizale ! veterinario ‘ Funzione svolta anche dal personale di |
o - ‘ sanitd animale :
igilanza ¢ controlio 2 operatori ‘ Ispettorji di {igiene ——]
Servizic intagrativo par La profilasel l
antirabbice _ b 2 operatori ‘ Addetti al canile o accalappiacani }
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H OSPEDALE CLASS!FICATO (8”.2 legge n"132/‘[968)1 Dspedale "De Girorcoli” di Conegliano

Ht|| strutture di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA| DOTAZIONI D1 RETTIVE
Medicina generale !4 80 pl
Chirurgin gepexale 14 70 pl

Ha || servizi di diagnosi, cura e poliambulatoriaie

FUNZIONI STRUTTURA} DOTAZICONI Di RETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 sr Espletatc ds sanitari di reparto
Anestesia & Rianimazione 1l ar
Cardiologia l sr

_;_r._nk.)orntorio di analisi ! sr
Radliologia l.sc

M || CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

LDenom'mazlone C.R. “La Nostra Famiglia" - Coneglianoc Veneto ]
ATTIVITA' TIPOLOGIA DI PRESTAZION! FUNZIONI
Polivalente per soggetti QJigabili in hmbulateriali - diurne - a tempo Diagnostico - terapeutico - riabi
etd evolutiva pieno (p.1. n. 30 litative
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MONTEBELLUNA ULSS
CASTELFRANCO
POPOLAZIONE RESIDENTE 1 3
al 31.12.1981 ___181.031

A |[IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGL! AMBIENTI DI LAVORO
FUNZION!I AMBITO OPERATOR! DIRETTIVE
C— 4 Medici igienisti .
9 Ispettori di igiend O Le funziomimultizonali sono
Igiene pubblica 1 Tecnico laureato svolte nella ULSS 10
4 Tecnici diplomati
3 Ass.ti sanitarie
5 Disinfettori [0 Per 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale 2 Medici legali ture valgono le direttive del
4 Medici lavoro cap. 1.2.
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di 2 Tecnicl laureati
lavoro b 5 Tecnici diplomati
\ /| 3 Ass.ti sanitarie
B |{ MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATOR!

Medico generiche

151 Medic! generici

Madico pediatriche

51 Medici pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci|| attivita' cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardliologtia 150 :
Chirurgia 110 O potazioni espresse in numero di prestazioni all'annd
Dermatologia 1e] per 1,000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 30
Neurologia 50
Neuropsichiatria infantile 20
Oculistica 170
Odontoiatria i70
Ortopedia 160
Ostetricia 100
Otorino 140
Pediatria 50
Pneumologia . 20
Psichiatria b 20
Urologia 30
Altre specializzazioni 45 [J alta specialita

|C2 || attivita’ diagnostiche o terapeutiche strumentali
F UNVZ|O4NV| AMBITO | PREST./1000 ab.|- _ DIRETTIVE
1 Riabilitazione e Terapia fisica 900 {J potaziont esoresse in numero di prestazioni all'anno
Radiologia 450 pver 1.000 abitanti
Laboratorioc analisi - 'b 3,200 - i ] D Le funzioni multizonalli sono svolte nell''UuLss 10
Medicina nucleare - - 100 -
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D1 || struttura di ricovero
FUMZIONI STRUT TURA | DOTAZIONI DIRETT!VE
Medicina generale 5 d 400 pl Compresi pl di isolamento
Padiatria 2 d+1 szau |60 pl+20 pl Compresi pl di isoclamento
Patclogia neonatale ! szag 15 pl Aggregata a divisione di pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 20 culle Aggregata a divisione di pediatria
Neurologis 2 d 80 pl
Recupero e Rleducazlone Funzlonale T4 40 pl
Lungodegenza 1 4. 60 pl
Chirurgia generale 3a 220 p)
Ostetricia e Ginecologia 3d 110 pl
Ortopedia & Traumatologia 23 130 pl
Otorinolaringoiatria 24 60 pl
Oculistica 2d 60 pl
Urologia td 40 pl
Dz || servizi di diagnosi e cura
FUMZIORMI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazione & Pronto Soccorsc ! srau Con a%l:tivita dai g;ardia medico-chirurgica presso lo
; - stabilimento ospedaiiero di Crespanc
Anestesia e Rianimazione - 3 srau 8 pl “"‘Per terapia intensiva - relativi a 1 solo servizio
Cardiologia 2 srau
U.C.1.C. st 6 pl A—lPer terapia intensiva - espletato da servizio autonomﬂ
Laboratorio d: analist ? srau di cardiologia
Istologia e Anatomia Patolegica 1 srau Dell'aggreqato cegtrc per la diaanosi e cura dell'emo l
Trasfusione I srau 25 pt filia |
Radiologia 3 srau
MedIcine nucleare 1 srau
Recupero e Rieducazione funzionalejsr + 1 srau 1 Espletato da divisione omonima
Odonteiatria T srau
Dialisi 1 srau {12 pd+2 pdu 4—{Con n. 10 pl di refrologia compresi in una divisione d
tont ) 1 15 p1 4 madicina generale
Psichiatria srau P i L Con organizzazione dipartimentale su 2 equipe]
Neurofisicpatologia sY & Espletato da divisione di neurologial
Gastroenterologia ed Endoscopia d. i srag » Aggregato a divisione di medicina generale o a cﬂvis;]
Dietetica er ne di chirurgia generale -
Farmacia 1 srau

Di|| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione sanitaria 1 srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno~Infantile Psichiatrico Geriatricce
G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA" EQUIVALENT! FAQ DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N* 115.000
FUNZIONI AMBITO | OPERATORI DIRETTIVE
Servizio di sanitd animale e profilassi 10 veterinari ‘[Di cui 3 convenzionabili ]
- Per l'attivazione delle structu 1
Servizio di controllc igiane alimenti di a le direttive del cap. 1. re vateene
origine animale 8 veterinari | [ Le funzioni multizonall sono svolte nella
Servizio di igiene allevament! e produzlone LSS n. 10
animale 1 veterinario e Funzione svolta anche dal personale 4i
sanitd animale
vigilanza e contrcllo 2 opera i
P tor ‘Espetwri di igiene J
Servizio integrativo per la profliassi
ancirabbica b 3 operatori é[iddetti al canile o accalappiacani l
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M || CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

l Denominazione c.r. "A.I.r.5." - Castelfranco Venato

ATTIVITA'

TIPOLQGIA DI PRESTAZIONI

FUMZIONI

Polivalente per soggetti

disabili

pluriminorati in etd evolutiva

gravi

Ambulatoriali - diurne

Diagnostico - terapeutico - riabi
litative
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PORTOGRUARO ULSS

POPOLAZIONE RESIDENTE 1 4
al 31121981 ____ 89.578

A |]IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
f—j 3 Medicl lgienisti
Lqtene pusblica 8 Ispettori di igiene {0 Le funzioni mylt.izonali sono
3 Tecnici diplomati svolte nella ULSS 36
2 Ass.ti sanitarie
3 Disinfettori {0 Per 1l’'attivazione delle strut
Attivitd medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive del
3 Medici lavoro cap. 1.2,
Prevenzione, igiene ¢ sicurezza negli ambienti di 1 Tecnico laureato
lavoro b 3 Tecnici diplomati
\eoo /| 2 Ass,.tl sanitarie

B |{ MEDICINA Di BASE

FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 75 Medici generici
Medico pedlatriche 24 Medici pediatri
C [| PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci || attivita' cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardlolingla st 100
Chirurgla 70 {7 potazioni espresse in numero di prestazioni all'anng
Dermatologia 40 per 1.000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 20
Neurologia 20
Neuropsichiatria infantile 20
Ocullistica 80
Odontoiatria 160
Ortopedia 150
Ostetricia 60
Otorino 90
Pediatria 40
Pneumologia 60
Paichiatria b 20
Urolegia e 10

C: | | attivita: diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. ' DIRETTIVE
Riabilitazione & Terapia fisica &) O Dotazioni esoresse in numero di prestazioni all’anno
Rad 400 ver 1.00C abitanti
Lnbi::::t:o analiss L_______?_a 2 80 {0 Le funzioni multizonali sono svolte nelleULSS 16 & 36
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D: || struttura di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE j
Medicina generale 1 a B85 pl Compresi pl di isclamento
Pediatria 1 a 30 pl Compresi pl di isoclamento
Patoleogia neonatale 1 szag 5 pl Aggregata a divisione di pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 20 culle Rggregata a divisione di pediatria
Geriatria t d 65 pl1
Chirurgia generale 1 d 90 pl
Ostetricia e Ginecologia 14 35 pl
Ortopedia e Traumatologia 1 é 8C pl
Otorineclaringoiatria 1d 30 pl

D2|| servizi di diagnosi e cura

FUMZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso I srau
Anegtesia e Rianimazione l srau
Cardiologia 1 srau
Laboratorio di analisi 1 srau
Istologia e Anatcmia Patologica -2 4 Espletato dall'ULSS n. 15
Trasfusione sy Sezione del servizio trasfusionale dell'ULSS n. 15
Radiclogia 1 srau
Recupero e Rieducazione funzionale 1 srau
Odontoiatria 1 srau
Urologia 1 srau 1¢ pl
Dialisi sr 10 pd Espletato da divisione di medicina generale in collega
T mento con la divisione di pefrologia dell'ULSS n. 107 =
Psichiatria ! srau | 15 pl lad assistenza limitata
Endoscopia Digestiva sr 4—lEspletato da divisione di msdicina generale o da divi
Dietetica o |sione di chirurgia generale |
Farmacia 1 srau

D3 || servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione Sanitaria 1 srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENTI RAD. DI PATRIMONIO ZDOTECNICO N°® 60.000

FUNZIONI AMBITO | OPERATORI DIRETTIVE

Servizio 4i sanitd animale ¢ profilassi 6 veterinari ‘LDl cui 2 convenzionabili J

D Per l'attivazione delle strutture valgeono
le direttive del cap. 1.5,

[J Le funzioni multizonali sono svolte nella
Servizic di igiene allevamenti s produzione ULSS n. 36

animale 1 veterinario ‘ Funzione svolta anche dal persconale di
sanitd animale

operatori ‘Espet:oti di igiene J
Servizio integrativo per la profilassi J

antirabbica b 2 operatori ‘Lt\ddetti al canile o accalappiacani

Servizio di controllo igiene alimenti di
origine animale 7 veterinari

Vigilanza e controllo 2

M, CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

Denominazione c.r. “La Nostra Famiglia" - Caorle

ATTIVITA’ TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI FUNZION!

Pol ;
ivalente per soggetti disaniig fisi Ambulatoriali - diurne - a tempc

L ci-psichici-sensoriali in eti evolutiva pieno (p.1. n.130) LLognostico - terapeutico - riapl_

litative
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BASSO PIAVE ULSS

POPOLAZIONE  RESIDENTE 15
al 31121981 __ 99,582

A | |IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
)| 3 Medici igienisti :
Igiene pubblica 9 Ispettori di igiene [J re funzioni multizonali sono
3 Tecnici diplomati svolte nella UL§SS 36
2 Ass.ti sanitarie
J Disinfettori {0 pexr 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive del
3 Medici lavoro cap. 1.2,
Prevenzione, {giene e sicurezza negli amblent{ df 2 Tecnici laureati
lavore b 3 Tecnici diplomati
e ——— 2 Ass.ti sanitarie

B || MEDICINA DI BASE

FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 84 Medici generict
Medlico pediatriche 26 Medlci pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci}] attivita' cliniche

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. ODIRETTIVE

Cardlologia 150

Chirurgia 110 [0 potazioni espresse in numero di prestazioni all'anno
Dermatologia 40 per 1,000 abitanti

Geriatria o

Medicina interna 30

Neurologia 50

Neuropsichlatria infantile 20

Oculistica 190

Odontoiatria igo

Ortopedia . 220

Ostetricta 160

Otorino 110

Pediatria 50

Pneumoclogia I 50

Psichiatria b 20

Urologla 10

C: || attivitas diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. : DIRETTIVE
Riabilitazione & Terapia fisica . 800 [0 potazioni esoresse in numero di prestazicni all'anno
Radiologia 500 ) ver {.000 abitanti
Laboratorioc analisi g_____g_‘ 3.200 [0 Le funzioni multizonali sono svolte nelleULSS 16 36
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continua ulss 15

D1 {| struttura di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZICNI DIRETTIVE
Medicina generale 2d 170 pl Compresi pl di isolamento
Pediatria 1d+ 1 srau| 30 pl+10 pl Compre-si pl di isolamento
Patologia neonatale i szag 8 pl Aggregata a divislone di Pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 30 culle Aggregata a divisione di pediatria
Lungodegenza 1 szag 30 pl Aggregata a divisione di medicina generale
Chirurgia generale 24 140 pl
Ostetricia e Ginecologia 2 a 80 pl
Ortopedia e Traumatologia 24 80 pl
Otorinolaringoiatria G 30 pl
Oculistica 14 30 pl Funzione multizonale per ULSS n. 14
D:2{| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DI RETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 2 srau 6 pl Per terapia intensiva
Cardiologia ) 1 srau — o

Per terapia intensiva - espletato da servizio autonomo
U.C.1.C. st 4Pl #—37 cardiologia _J
Laboratoric di analisi 2 srau
Istologia e Anatomia Patologica ! srau
Trasfusione 1 srau Servizio trasfusionale con sezione presso 1'ULSS n. 14
Radiologia 2 srau
Recuperc e Rieducazione funzionale 1 srau [Con disponibilita di 10 pl compresi nelle givisioni di
" rtopedia
Dialisi ST 12 pd 4 Fopletatc dadivisione a1 medicina generale in collega
Psichiatria 1 srau 15 pl mento con la divisione di nrfrologia dell'ULSS n. 10 =
ad assistenza limitata

Endoscopia digestiva sr “HEspletato da divisione di medicina gsrerale o da divi-
Odontoiatria i srau 4 siore £i chirurgia cpenerale
Dietetica sY Con disnonipilitd i S5 pl |
Farmacia | srau
Da|| servizi igienici organizzativi

FUNZION]I STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1 srau

Eaterno—lnfanti le Psichiatrico

SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENT! FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N° s3.000

FUNZIONI AMBITO [ OPERATORI! DIRETTIVE
Servizlo di sanitd animale e profilassi f 6 veterinari ‘LDi cui 3 convenzionabili |
Per 1'attivazione del
Servizio 41 controllo igiene alimenti 4i ] le direttive delf cap_ltf.?l"-ruttu:e valgono
origine animale 5 veterinarl | (7] Le funzioni multizonall sono svolte nella
Servizio di igiene allevazenti e produzione ULSS n.3€
animale { veterinario ‘ Funzione svolta anche dal personale di
Y o sanitd animale
gllanza e controlle

2 operatori ‘Llspettori di fgiene _]
Servizio integrativo per 1a profilassi .
antirabbica b 1 operatore “ Mdetto al canile o accalapplacani J
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I |{STRUTTURE DI RICOVERO

IN CONVENZIONE

DENOMINAZIONE

PL.

AUTORIZZ.

P.L

CONVENZ.

ATTIVITA' CONVENZIONATE

c.4.C. "Sileno ¢ Anna Rizzola” San Dond di
Piave (VE)

115

110

Medicina generale - Dermatologia - Cardiologla
Chirurgia generale - Ortopedia - Otorinolarin_

goiatria - prologia
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VENEZIANA ULSS
PORPDLAZIONE RESIDENTE }} 1 6
L_E\I 31.12.198% 140,973 )

A | IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI ‘LAVORO]

FUNZIONI

AMBITO

OPERATORI DIRETTIVE

Igiene pukbl.ca

Attivitd medico legale

Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di

lavoro

¢ Mecdicl igienisti

10 Ispettori di lglene Le funzionl multizonali sono
1 Tacnico laureate

S Tecnici dinlomati svolte nella ULSS 35

4 Ass.ti sanitarie

A Risinfetzori
1 Medico leqale
L Medica lavors
1 Tecnico laureako
4 Tecnici diplomati
i ! Ass.te sanitaria

[J per 1'attlvazione delle strug
ture valgono le direttive
del cap. 1.2,

B || MEDICINA DI BASE

FUNZIONI

C

PERATORI

Medlco generiche

124

Medici generici

Madlco pediatriche

28

Hedici pediatril

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Cill attivita: cliniche }

-
FUNZIONI AMBITO| PREST./1000 ab. DIRETTIVE ]

Cardialogia 3 250 ‘

Chirurgla tio [0 potazioni espresse in pumero di prestazionl all'annd

Dernatologia 130 ner 1.000 abltanti

Geriatria 20

Modicina Interna 40

Neurologlia 40

Neuropsichiatria infantile 20

Qculistica 200

Ddontolatria ] 250

Ortopedia 160

Ostetricia 110

Otorino 1560

Pediatria 1 80

Pneumologia B0

Psichiatria b 20

Urologla — 30

Altre specializzazioni 100 [0 a1ta speclalita

C: | | attivita diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE ‘
Riabilltazlone e Terapla fisica 1.200 E] potazioni esoresse in numero di prestazionl all anné
Radiologia b 650 ver 1.000 abltantl
labozatoric analisi L 5'?22 [J Funzioni multizonali per le ULSS 14.15. 17, 18. 32,
Medicina nucleare { tm ______163__,._,_.. .

Terapia radiante
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B FUNZIONI ] DI RETT I VE
Cura e riabilitaziona JJ\tunta multizonale
F 1| ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE
(Materno—Infantile Psichiatriceo Geriatrico Pneumologico
t Urgenza

G || SERVIZIO VETERINARIO

UNITA' EQUIVALENT! FAQ. Df PATRIMONIO ZOOTECNICO N°*

500
FUNZIONI AMBITO | OPERATORI DIRETTI!VE
Servizio d{ saniti animale g profilassi 2 wveterinari ‘[Di cui -~ conpvenzionablili
D Per 1'attivazione dells strutture valgono
Servizio di controllo igiene alimenti ai le direttive del omp. 1.5
origine animale 3 veterinari ] {’el-sfunzi?’%ni multizonali sono svolte nella
5 n.
Servizio di lgiene allevamenti e produzione .
animale - veterinario ‘li\;x;:ﬁine svolta dal personale di sanitd
I 2
+

Vigilanza e controllo 3 operxtori ‘ Ispettori di igiene j

Servizioc integrativo per la profilassi -

antirabbica b 3 operatort addettd al canile ¢ accalappiacani J
H OSPEDALE CLASSIFICATO (art.2 legge n°132/1968)205peda1e “S.Raffaele Arcangelc" di Venezia
H1|| strutture di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA| DOTAZIONI DIJRETTIVE

Medicina generale a 20 pl
Lungodegenza 1.d o0 pl
Chirurgia generale 1d 50 pl
Ostetricia e Ginecologia 1 d l 30 pl Con t0 culle per assistenza neonatalg

H: || servizi di diagnosi, cura e poliambulatoriale

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Direzione Sanitaria 1 sr
Accettazione e Pronto Soc. 1 Irso { s Espletato da sanitari di reparto
Anestesia e Rianimaziane { srau
Cardiologia ! sr Espletato da divisione di medicina generale
Laboratorio di analisi 1 srau
Trasfusicne 1 sr 4— Emoteca collegata con il servizio trasfusionale dell'O
Radiclogia 1 srau spedale di Venezia insulare
Recupero e Rieducazione funzionale { sr Espletato da divisione di lungodegenza
Dieretica 1 sr

OSPEDALE CLASSIFICATO

(art.2 iegge n°132/1968): Istituto "San Camillo" - Alberxoni

H1|| strutture di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA|DOTAZION! DIRETTIVE
lungodegenza riabilitativa 1d 100 pl Riabllitaz. lesioni sistema nervosc centrale e periferico
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E || OSPEDALE PSICHIATRICO
FUNZIONI DI RETTI| VE
Cura e riabilitazione Attivitd multizonale
F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE
Materno~Infantile Psichiatrico Gerjatrico Pneumologico
Urgenza

G

SERVIZIO VETERINARIO

UNITA’ EQUIVALENT! FAO. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N°

500

FUNZIONI

AMBITO

OPERATORI

DIRETTIVE

Servizio 4i sanitd animale e profilassi

f'——ﬁ 2

veterinari

4 (oL cut - convenzionaviit

|

origine animale

Servizio di contrello igiene alimenti ai

3 veterinari

O

le direttive del cap. 1.5

Per l'attivazione delle strutture valgono

Le funzioni multizonali sono svolte nella

ULSS n.36
irio di igie all ti oduzi
Seiv : ° grene evamen e produzione - veterinario ‘ Funzione svolta dal personale di sanita —]
animale animale

Vigilanza e controllo

antirabbica

Servizio Iintegrativo per la profilassi

__v)|°

3 operatori

‘ Pspettorl di igiene

|

operatorg

“I\ddett& al canile ¢ accalappiacani

]

H OSPEDALE CLASSIFICATO (drt.2 legge n°132/1968):059eda1e "S.Raffaele Arcangelo" di Venezia
Hi1|| strutture di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 14 50 pl
Lungodegenza 1.4 60 pl
Chirurgia generale 14 50 pl
Osterricia e Ginecologia 1 d 30 pl Con 10 culle per assistenza neonatale

Hz2|| servizi di diagnosi, cura e poliambulatoriale
FUNZIONI STRUTTURA| DOTAZION! DIRETTIVE
Direzione Sanitaria 1 sr
Accettazione e Pronto Soc. 'rso 1 sr Espletato da sanitari di reparto
Anestesia e Rianimazione 1 srau
Cardiclogia 1 sr Espletato da divisione di medicina generale
Laboratorio di analisi 1 srau
g::it;:;z:e 1 :zau & Es::;:;z:tl:: gtfl\llzgzzzacgﬁstliaizrvizio trasfusionale dell'O
Recuperc e Rieducazicne funzionale 1 sr Espletato da divisicne di lungodegenza
Dietetica i sr

H || OSPEDALE CLASSIFICATO (art.2 legge n°132/1968): tstituto "san Camillo" - Alberoni
H1|| strutture di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA j DOTAZION! DIRETTIVE
Lungodegenza riabilitativa 1d 100 pl

Riabilitaz, lesioni sistema nerveso centrale e periferico
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(Hz servizi di diagnosi, cura e poliambulatoriale

[ FUNZIONI STRUTTURA| DOTAZIONI DIRETTIVE
rDlreuoue Sanitaria { sr

%‘Accettazionn 1 sr Espletato da sanitari di reparto

. __Radiole j1a 1 sr

[ Recurero e Ricducazione funziounale I sr

| || STRUTTURE DI RICOVERO IN CONVENZIONE

P.L. P.L. )
DENOMINAZIONE AUTORIZZ.| CONVENZ. ATTIVITA' CONVENZIONATE

C.d.C. "San Camillo" Alberoni {(Venezia) 150 us

T.B.C. extrapolmonare - forme ortopedliche -
jungodegenza e riabilitazione

C.d.C. "Carlc Steeb” Alberoni [Yenezia) 210 110 T.B.C. extrapolmonare - forme urologiche - lun
godegenza e riabilitazione
C.d.C. "Stella Maris" Alberoni ({(Venezia) 210 80 T.B.C. extrapolmonare ~ forme ginecoclogiche -

lungodegenza e riabilitazione

M || CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

LDenominazione Centro Elivwarino"s. Camillo"™ - Venezia-Alberoni

ATTIVITA TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI FUNZIONI
Honovalente per soggettr Jdisabili fisi | Ambulatoriali - diurne - a tempo pie Diagnostico - terapeutico - riabi
€L adulti ed eccezionalmente in eta evolu no (p.1. n. 55) litacive -
Elva -

Denominazione Centro di riabilitazione I.R.E. -~ Venezia

ATTIVITA' TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI FUNZIONI
Monovalente per soggettl 3jigapili psi Ambulatoriali - djurne Riabilitazione - assistenza r
chici
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MIRANO ULSS
POPOLA ZIONE RESIDENTE 1 7
al 31.12.1981 110,426

A [ IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
/'—_j 3 Medici igienisti L . )
Igiene pubblica 6 Ispettori di igiene D Le funzioni multizonali sono
1 Tecnico laureato svolte nella ULSS 36
J Tecnici diplomati
2 Ass.ti sanltarie
4 Diginfettori D Per l'attivazione delle strut
Attivita medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive der
3 Medici lavoro cap. 1.2,
Prevenzione, iglene e sicurezza negli ambilenti di 2 Tecnici laureati
lavoro b 3 Tecnici diplomati
e—e—/ | 2 AsSs.ti sanitarie

B || MEDICINA D! BASE

FUNZIONI OPERATORI
Meadico generiche 92 Medici generici
Medico pediatriche 31 Medici pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci|| attivita' cliniche

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE

__g_‘_n_ﬁnohx;u - m— 200

Chtrl\;éi.a o 80 (] potazioni espresse in numero di prestazioni all'annd
Dermatologia 120 ner 1.000 ablitanti

Geriatria 20

Medicina interna 30

Neurologia 80

Neuropsichiatria infantile 20

Oculistica 150

Odontoiatria 300

Ortopedia 200

Ostetricia 160

Otorino 130° .

Pediatria 8o

Pneumoloaia 3o

Psichlatria b 20

Urologia N’ 15

C: |[attivita diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETT!VE
Riabilitazione e Terapia fisica 600 (0 votazioni esoresse in numero di prestazioni all’'anno
Radiologia b 500 per 1.000 abitanti

i 6
Laboratorio analisi 4,000 [J1e funzioni multizopali sono svolte nelleULSS 16 e 36]
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D. || struttura di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 24d 120 pl Compresi pl di isolamento
Pediatria ] id 35 pl Compresi pl di isolamento
Patologia neonatale 1 szag 8 pl Aggregata a divisione di pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 30 culle] Aggregata a divisione di pediatria
Geriatria 14 60 pl
Naurologia 14 35 pl
Chirurgia generale 2 a4a 140 pl
Ostetricia e Ginecologia id 50 pl
Ortopedia e Traumatologia 14 60 pl
Otorinolaringoiatria 13 30 pl

D2|| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE

Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau

Anestesia e Rianimazione 1 srau 8 pl Per terapia intensiva

Cardiologia { srau Con disponibilita di 10 pl

u.c.I1.C er 4 pl ger terapia intensiva-espletato dal servizio autonomo dil
ardiologia

Laboratorio di analisi 2 srau

Istologia e Anatomia Patologica i srau

Trasfusions sr Sezione del servizilo trasfusionale dell'ULSS 18

Radiologia 2 srau

Recuperc e Rieducazione funzionale 1 srau

Dermatologia 1 srau Con dispenibilitd di 15 pl

Urologla 1 srau 10 pl
Ad assistenza limitata ~ espletato da divisione di pedi

Dialisi sr 6 p6 ¥ cina generale in collegamento con la ivigione di nefrd

Psichiatria 1 sray 10 p1 logia dell'ULSS 16

Fisiopatologia respiratoria 1 srag ‘~—Aggregaw al gattore per l'igiene pubblica, la prevenzio
ne e la sicurezza negli ambientl di lavoro

Neurofisiopatologla 3L :—LEspletato da divisione di neurologia

Endoscopia Digestiva =23 _Lsspletato da divisicne di medicina generale o da divisig

Odontolatria 1 srau "‘L_n_e_dj.___hj.mrgia generale

Dietetica ar Con disponibilitd di 15 pl]

Farmacia 1 srau

.Or:ulist;.tca 1 arau

s

-

Da|| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione Sanitaria 1 srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Pgichiatrico Geriatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA’ EQUIVALENTI FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N°® 18.000

FUNZIO NI AMBITO | OPERATORI DIRETTIVE

Servizio di sanitd animale e profilassi - 3 wveterinari ‘LDI cui 1| convenzionabile j
0 Per 1l'attivaziocne delle strutture valgono

Servizio di controllo igiene alim.nti ai ] le direttive del Cap. 1.

origine animale 4 veterinari {J Le funzioni multizonali sono svolte nella

Servizio di igiene allevamenti e produzione ULSS n. 36

anivale -~ wveterinaric L nzione svolta dal personale di sanita

animale
vigilanza & controllo 2 operatori eLIspettori di igiene 1
" Servizio integrativo per la profilassi .
antirabbica bj| ! ocperators éliddetto al canile o accalappiacani q
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RIVIERA DEL BRENTA ULSS

POPOLAZIONE  RESIDENTE 18
al 31.12.1981 91.677

A |{IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

FUNZIONI AMBITO OPERATOR! DIRETTIVE
3 Medici igienisti Ore £ Loni led ali sono
Igiene pubblica 7 Ispettori di igiene unzioni mu zon

| Tecnico laureato svolte nella ULSS 356

Tecnici diplomati
Ass.ti sanitarie

e 3 Disinfettori [J Per 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive del
3 Medici lavoro cap., 1.2.
Prevenzione, iglene e sicurezza negli ambienti di 2 Tecnici laureati
lavoro b 3 Tecnici diplomati

2 Ass.ti sanitarie

B || MEDICINA DI BASE

FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 83 Medici generici
Medico pediatriche 24 Medicl pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci| attivita' cliniche

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardlolonta 140
Chirurgl& 80 [J potazioni espresse in numero di prestazioni all'annd
Dermatologia 180 rer 1.000 abitanti
Geriatria 20
Medicina Lnterna 30
Neurologia 60
Neuropsichiatria infantile 20
Oculintica 170
Odontoiatria 200
Ortopedia 150
Ostetricia 100
Otorino 190
Pediatria 30
Pneumoloqia 80
Psichiatria b 20
Urologia e’ 30
Altre specializzazioni 45 [J alta specialitd

C: | | attivita: diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica 650 D Dotazionl esoresse in numero 4i prestazioni all'anno
Radic 500 ver 1.000 abitanti
Labo:i:,gt:o analisi L.._.__E.J 4,500 O Le funzioni multizonali sono svolte nelleULSS 16 e 36
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D1 || struttura di ricovero
FUNZION| STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
| Hedicina geperale 14 95 pl Compresi pl di isolamento
Pediatris 1d 30 pl Compresi pl di isolamento
Patologia neonatale 1 szag 8 pl Aggregata a divisione di pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 30 culle Aggregata a divisione di pediatria
Gerlatria 14d 75 pl
Neurologia 14 50 pl
Pneumologia 14 40 pl Funzione multizonale per ULSS 17
Chirurgia ganerale Ta 100 p1
Ostetricia e Ginecologia 1d 60 pl
Ortopedia e Traumatologia 14 85 pl Compresa attivitd di chirurgia ortopedica infantile
Otorinolaringoiatria 1d 30 pl
Oculistica 14 30 pl
Uroclogia .14 30 pl
D2|| servizi di diagnosi e cura
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI ODIRETTIVE
Accettazione € Pronto SQCCorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 1 _sgrau 6 pl Per terapia intensiva
Cardiclogia 1 srau
Laboratorio di analisi 1 srau
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau
Trasfusione 1 srau Servizio trasfusionale con sezione presso ULSS 17
Radiologia 1 srau
Recupero e Rieducazione funzionale 1 srau
Dialisi 1 srau 12 pd+2 pdu Con 10 pl di nefrologia compresi in givisione di medic_i_]
na generale
Psichiatria | srau 15 p1
Serv. di alcool, e farmacodipend. sr Sperimentale
Fisiopatologia respiratoria 24 Espletato da divisione di pneumologia
Neurofisiopatologia 8Ir Espletato da divisione di neurologia .
Endoscopia Digestiva sr 4 Espletato da divisione di medicina generale o da diVlSlOi
Dietetica sr ne di Chirurgia generale
Farmacia 1 srau
Da}| servizi igienici organizzativi
FUNZIONI STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1 srau
Materno-Infantile Psichiatrico
G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA’ EQUIVALENTI FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N*® 18.000
FUNZIONI AMBITO | OPERATORI DIRETT"I
Servizio di sanitd animale e profilassi 2 veterinari ‘u cui 1 convenzionabile J
0 Per l'attivazione delle strutture valgono
Servizio di controllo igiene alimenti di ) le direttive del cap. 1.5.
origine animale 4 veterinari (O Le funzioni multizonali sono svolte nella
u
Servizio di igiene allevamenti e produzione . S5 n.36
animale - veterinario ‘ Funzione svolta dal personale di sanita J
animale
Vigilanza e controllo 2 operatori [ﬁpettori 4L igiene J
Servizio integrativo per la profilassi
antirabbica b 1 operatore “Addetto al canile o accalappiacani J




BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE DEL VENETO - 5-4-1984 - N. 15 1889

MEDIOBRENTA ULSS

POPOLAZIONE RESIDENTE 1 9
al 31.12.1981 ___ _98.8R3I5 ..

A |[IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI D! LAVORO
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DiIiR ETTIVE
; ( 3 Medicl igieniét% (7} Le funzioni multizonali sono
Igiene pubblica 6 Ispettori di igiene svolte nella ULSS 21
3 tecnici diplomati
2 Ass.ti sanitarie
3 Disinfettori {0 per 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale { Medico legale ture valgono le direttive del
3 Medici lavoro cap. 1.2.
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di 2 Tecnici laureati
lavoro b 3 Tecnici diplomati
e——/ | 2 Ass.ti sanitarie
B || MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 82 Medici genericli
Medico pediatriche 28 Medici pediatri
C {| PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci|| attivita’ cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cariologla 3 160
Chirurgia 8o [0 potazioni espresse in numero di prestazioni all'anno
Dermatologla 80 rar 1.000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 30
Neurologia 40
Neuropsichiatria infantile ) 20
Oculistica 90
Odontojatria 350
Ortopedia 230
Ostetricia 80
Otorino 170
Pediatria 50
Pneumoloaia 60
Psichiatria b 20
Urologia —— 20
C: | [attivitar diagnostiche o terapeutiche strumentali
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica 800 D Dotazioni espresse in numero di prestazioni all'anno
i
Radiologia 450 per 1.000 abitant ,
i 1ti 11 sono svolte nell‘ULSS 2%
Laboratorio analisi b | 4-900 (] te funzioni multizon?
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO
D1 || struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIYRETTItVE

i _Medicina generale 1 d 115 pl Compresi pl di isoclamento

Pediatria 1t d 30 pl Compresi pl di isolamento

Patologia neonatale 1 szag 8 pl Aggregata a Givisione di pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 30 culle Aggregata a disisione di pediatria
Neurologia 1d 50 pl

Cardiolegia 14 35 pl

Lungodegenza 1d 60 pl

T.B.C. Polmonare 14 70 pl Funzione multizonale ULSS 5-6-7-8-35
Chirurgia generale 14 105 pl

Ostetricia Ginecologia 14 55 pl

Ortopedia e Traumatologia 1 d 80 pl

Otorinolaringoiatria 14 30 pl

D2{| servizi di diagnosi e cura

FUNZION! STRUTTURA | DOTAZION!I DIRETTI!VE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 1 srau 6 pl Ter terap:ia intensiva
Cardiologia ST Espletato da divisione omonima
U.Cc.I.C. sr 6 pl Per terapie intensiva-espletato da div. di cardiolecgia
Laboratorio di analisi 1 srau
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau
Trasfusione sr Sezione del servizio trasfusionale dell'ULSS 21
Radiologia i srau
Recupero e Rieducazione funzionale 1 srau
Dialisi ST 6 pd 6—nd assistenza limitata - espletato da divisione di medi
Psichiatria 1 srau 15 pl cina generale in colleqgamento con il servizio gialisi
dell‘ULSS 5
Endoscopia Digestiva kd ‘_]__{Espletato da divisione di medicina generale o da divisié{
Dietetica SY ne di Chirurgia generale
Farmacia 1 srau

D3 || servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione Sanitaria { srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENTI FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N°® 8s5.000

FUNZIO NI AMBITO | OPERATORI DIRETTIVE
Servizio di sanitd animale e profilassi 10 veterinari Q{Di cul 4 convenzionabilli J
_ : 0 Per l'attivazione delle strutture valgono ‘
Servizio di controllo igiene alimenti di 3 le direttive del cap. .
origine animale veterinary (O Le funzioni multizonali sono svolte nella
Servizio di igiene allevamenti e produzione Uiss n. 21 ———
animale 1 veterinario e\iunz.\.one svolta anche dal personale di
sanitd animale

Vigilanza e controllo ’

9 2 operatori ‘Llspettori di igiene l
Servizio integrativo per la proflilassi
antirabbica b 1 operatore ebddetto al canile o accalappiacani ]
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CAMPOSAMPIERO

ULSS

al 31.12.1981

POPOLA ZIONE
92,980

RESIDENTE

20

C

PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

A | IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
FUNZION| AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
T Y| 3 Medici igientsti
o [JLe funzioni multizonali sono
. 6 Ispettori di igiene
Igiene pubblica o K svolte nella ULSS 21
3 Tecnici diplomati
2 Ass.ti sanitarie
3 Disinfettori (O rer 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive del
3 Medici lavoro cap. 1.2,
Prevenzione,igiene e sicurezza negli ambjenti di 1 Tecnico laureato
lavoro 3 Tecnici diplomati
— /| 2 Ass.ti sanitarie
B {{ MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 77 Medici generict
Medico pediatriche 27 Medici pediatri

Ci|| attivita’ cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardioloqgia £ 250
Chirurgia 120 [:] Dotazioni espresse in numero di prestazioni all'ann¢
Dermatologia 80 nor 1,000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 30
Neurologia 80
Neuropsichiatria i{nfantile N 20
Oculistica o 170
Odontoiatria 160
Ortopedia 100
.Tstetrlcia 80
'Ttorino 190
Pediatria 60
Pneumologia 30
Psichiatria b 20
Urologia o’ 60
Altre specializzazioni 45 [0 alta specialita

C: || attivitas diagnostiche o terapeutiche strumentali
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica [{ 800 [0 notazioni espresse in numero di prestazionl all’anno
Radi 450 ner 1.000 abjtanti
LﬂbO:i::i:o analisi L._.._.tL 3.200 [J re funzioni multizonall sono svolte nell'ULSS 21
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D || struttura di ricovero

B FUNZIONI STRUT TURA { DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 14 100 pl Compresi pl di isolamento
Pediatria 14 35 pi compres: pl di isclamento
Patologia neonatale 1 szag 10 pl Aggregata a Jjivisione d: pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 30 culle Aggregata a divisione di pediatria
Geriatria 14 80 pl

Neurologia 14 40 pl

Chirurgia generale 1d 95 pl

Ostetricla e Ginecologia 1d 60 pl

Ortopedia e Traumatologia 14 60 pl

Otorinolaringoliatria i4d 35 pl

Oculistica 14d 30 pl Funzione multizonale per ULSS 19
Urologia 1d 50 p Funzione multizonale per ULSS 19

D:|| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE

Accettazione e Pronte Soccorse 1_srau

Anestesia e Rianimazione 1 srau 6 pl Per terapia intensiva

Cardiclogia ! srau

u.Cc.I7.C sr 6 pi #—{par terapia intensiva - espletato dalservizio autonomo

: . } 1id: vardislog:a

Laboratorio di analisi 1 srau . D

Istologia e Anatomia Patologica ! srau

Trasfusione I srau

Radiologia 1 srau I e

Recuperc e Rieducazione funzionale 1 srau §——Con disponibilitd di 15 pl compresi nelle divisioni di
lortopedia e neurologia

Dialisi | sray |12 pd+2 pdu M {con 10 pl di nefrologia compresy in divisione di madici

Psichiatria 1 srau 150l | na generale

Neurofisiopatologia 34 1 Funzione multizonale per ULSS 19 -~ €spletato da divisio
ne di neurologia —

Endoscopla Digesriva Sr — = 2 T s s

Dietetica tHEspletato da jivisione di medicina generale o da amivisio

ietetic 24 ! re di chirurgia generale -

Farmacia 1 sraa I

Da|| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione Sanitaria 1 srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico Geriatrico
G || SERVIZIO VETERINARIC UNITA* EQUIVALENTI FAQ DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N* 50.000
FUNZION! AMBITO{ CPERATORI DIRETTIVE
Servizic di sanitd animale e profilassi 6 veterinari ‘[ Di cui 3 convenzionabili j
_ Per l'attivazione delle strutture val
Servizic di controllo igiene alimenti 4i 0 le direttive del cap. 1.5. ure gono
origine animale 7 veterinari ] Le funzioni multizonali sono svolte nella
Servizio di igiene alievamenti e produzione ULss a. 2
animale 1 wvetarinario ‘ Funzione svolta anche dal personale di
sanitd animale

Y 2 ]
tgilanza e controllo 2 operatori ‘[Ispettori di igiene ]

Servizio integrativo per la protilassi
[ antirabbica b 1 operatore ‘lkddetr_o al cenile o accalappiacanit I
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PADOVA

ULSS

POPOLAZIONE
al 31.12.1981

RESIDENTE
— 377,991

21

A | HGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
FUNZION]| AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
(- 7 Medici igienisti
Igiene pubblica 17 Ispettori di igiene 00 Funzioni multizonali per le
7 Tecnici diplomati ULss 19.20.22.23
5 Ass.ti sanitarie
10 Disinfettori (O per 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale 3 Medici legali ture valgono le direttive
6 Medici lavoro del cap., 1.2,
:ie\llenzione, igiene e sicurezza negli ambienti 5 Tecnici laureati
avoro b 9 Tecnici diplomati
6 Ass.ti sanitarie
A 10 Chimici
ttivitd chimica ambientale 16 Periti tecnict
6 Operatori tecnici
2 Fisici laureati
Attivitd fisica , .
3 Ass.ti tecnici
8 Medici - biologi
Attivitd medico-biotossicologica 14 Periti tecnici
8 Operatori tecnici
Attivitd impiantistica e infortunistica fm 9 Ingeqneri
e — e/ 1 24 Periti
FUNZION! OPERATOR!/
Medico generiche 325 Medici generici
P e jududulN
Medico pediatriche 88 Medici pediatri
Ci|| attivita’ cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardiologia 280
Chirurgia 200 [0 potazioni espresse in numero di prestazioni all'annc
Dermatologla 100 nor 1.000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 200
Neurologia 70
Neuropsichiatria infantile 25
Oculistica 200
Odontoiatria 300
Ortopedia 250
Ostetricia 160
Otorino 190
Pediatria 50
Pneumologia 50
Psichiatria b 25
Urologia e 30
Alt 115 [J alta specialitd
re specializzazioni :
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C: || attivita’ diagnostiche o terapeutiche strumentali
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Riabilitazione ¢ Terapia fisica 1.200 {0 notazionl esmres<e {n numero di prestazioni all'anno
Radioclogia b H __ 650 over 1,000 ablitant)
Laboratorio analisi 4.500
Medicina nucleare f ¢ ] 60 {J Funzioni multizonali per le ULSS 19.20. 22. 23
m p
Terapia radiante 100
D1 || struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 94d 630 pl 4§JCompresa | sez. agqr. di 15 ol di Ongiologia medica e 1
2 a 110 pl sez. aggr. di 15 ol 4i endocrinologia
Pediatria L "LComDree; 8 bl per cure intensive pediatriche, 6 pl per
Patologia neonatale 1 srau 20 nl dialisi pediatr. e ! sez. aqgqr. di 15 ol di oncologia ved
Assistenza neonatale 1 szaqg 50 culle| Aggregata a jivisione padiatrica
Geriatria 34 300 ol
Neurologia 2d 100 ol Di cui 1| ad indirizzo periatrico
Dermatologia 1 d 30 el
Malattie infettive 1d 80 pl
Pneumologia 1t d 85 ol Compresa | sez. agqgr. 4i 15 ol di riabilitaz. respiratorial
T.B.C. Polmonare 2 d 60 ol Di cui ! ad esaurimento
Cardiologia 1d 50 pl
Gastroenterologilia 14 30 pl
Nefrologia 2d 60 ol ¢ Comoresi 24 ol di gialisi er adulrti - Compresa attivita
- T N di ccordinamento nell'ambito del centro trapianti renali
Ematologia 1 a 36 pi
Oncologia medica 14 50 ol
Reumatologia 14 30 pl
Radioterapia 14 40 ol
Malattie del Ricambio 1 d 30 »l Compres: 4 ol per le teraoie intensive metaboliche
Medicina del lavoro 1d 50 vl Compresa ! sez. aqgqr. di rossicologia industriale di 10 pl
Riabilitazione neuromotoria 14 30 v}
Lungodegenza 4 d 400 pl Corr, rese 2 dxvxsiom di jungodeqenza psichiatrica
Chirurgia generale 7 4 580 pl “1Con centro di traoianto renale agqgregato a ! div. e 30 pl
Chirurgia Pediatrica 1 a 30 pi over le teraoie intensive chlruraiche, comoresa ! sez. ag_
!gr. di 15 cl! per chirurgia d‘urgenza
Ostetricia e Ginecologia 24 130 ol Zompresa | sez aggr. di 15 ol a1 ouericultura verinatale
Ortopedia e Traumatologia 4.4 290G p? \Compre«a 1 sez. aqqr d1 3¢ ol oer la scoliosi
Otorinolaringoiatrja 1 4 65 ol \f‘ompresa i sez. “ai 15 ol per audioloqlu
Oculistica 1 d 45 ol T o
Urologia 14 90 pl Comoresa 1 sez. ajgr. di 20 ol di urologia pediatrica
Chirurgia Plastica 14 70 ol Compresi 15 pl ver il centro usticnati aggregato
Chirurgia Cervico Facciale 14 30 pl B . e o
Neurochirurgia 1 4 76 pi ‘—-‘Comnresa ! sez. aqgr. di 15 ol di neurochirurgia infantile
e 6 nl 1 rravie int ive i
Chirurgia toracica L a 30 ol ) i¢ b ol oer le teravie intensive peurochiruraiche —
Cardiochirurgia 13 58 p] &-Comoresa 1 sez. adar. di 15 ol di{ cardiochirurqia infanti
- L le e B pl ver le terapie intensive cardiochirurgiche n
Chirurgia vascolare 2.4 60 n)  Jf o
; . 4 §-Comnresa 1 sez. aqqr. @i 15 pl ver Uroloqla Periatrica e
Chirurgia gerlatrica 14 i3.ol 4 ol oper le teraole Lntensxve chlrurglche
Neurotraumatologia 1 a 30 pl S — —_ == ——
D2|| servizi di diagnosi e cura
FUNZIONI! STRUTTURA | DOTAZIOHI DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 2 srau Compresi 20 pl per i'astanteria
Anestesia e Rianimazione 3 srau 36 ol Per terapia intensiva
Cardiologia 1 srau
Angiologia 1 srau
u.C.I.C. sr 10 p1 Per terapia intensiva-espletatc da divisione di cariologia
Emodinamica ! srag Agyregato a divisione di ¢ardiologia
Laboratorio di analisi 4 srau Con 1 servizio aggregato di urgenza
Microbiologia 1 srau
Virologia { srau
Istologia e Apatomia Patclogica 3 srau
Citologia diagnostica 2 srau
Immunologia clinica ! srau
Allergologia 2 srag &1 reso aggregato a 1 laboratorio di analisi e ! aggregato
- 2 givisione di medicina del lavoro
:eneuca Medica : 1 sraq ‘“u Aggregato a [ divisione df pedistria S
rasfusionale e di Immunologia 1 srau P{sewiuo trasfusxonalg cOn sezione presag L ULSS W8 d
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C: || attivita’ diagnostiche o terapeutiche strumenta
3
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETT!VE
Riabilitazione e Terapla fisica _____1_3'?.0‘-__-‘ [J noraziont esmreser in numero di prestazioni all'arno
Radiologia b H—-- _650______4 ver 1000 ablitant)
Laboratorfo analisi 4.500 Lt 1 £ le ULSS 19.20. 22. 23
o ] | ioni mult:izonali pe e < . . .
Medicina nucleare tm o () Funzioni m e
Terapia radiante 100
D1 {| struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 94 630 pl 4 ICompresa | sez. agqgr. 4i 15 ol di Ongioclogia medica e 1§
2 a 110 ol tsez. aggr. di 15 ol di endocrinologia
Pediatria z %Comnresg 8 ol per cure Iintensive pediatriche, 6 pl per
Patologia neonatale { srau 20 »l 'diaiis1 pediatr. e ! sez. agqr. di 15 ol di oncologia ped
Assistenza neonatale i szang S0 culle] Aggregata a iivisione poadiatrica
Geriatria 3a 300 o2
Neurologia 24 100 ol 21 cutl 1 ad indirizzo periatrico
Dermatologia I d 30 =1
Malattie infettive 1 d 8¢ pl
Pneumclogia t d 85 ol Tomoresa | sez. agqr. d4i 15 ol di riabilitaz. respiratoria
T.B.C. Polmonare 2 d &0 bl Di cut ! ad esaurimento
Cardiologia L 1d SC pl
Gastroenterclogira I tda 3¢ pl
Nefrologia 24 &0 ol H(‘omores' "24 ol 61 aialisi ner adulti - Compresa attivita
- " = l:‘.L ccordinamento nell’ambito del centro trapianti renali
Ematologia 14 36 ol
Oncologia medica 1 a 22 rl
Reumatologia 1 4 3C pl
Radioterapia 1 d 4G cl
Malartie del Ricambio 1 4 3C ol Compres: 4 ol per le teravie intensive metaboliche
Medicina del lavaro 1d 50 ol Comoresa 1 sez. aqqr. di tossicologia industriale di 10 pl
Riabilitazione neuromotoria 1 4 30 =} !
Lungodegenza 44 402 pl i Comr rese 2 jivisiond di ]jungodeqaenza psichiatrica
Chirurglia generale K- 580 pl 4 con centro d1 travianto renale aggregato a t div. e 30 p}
Chirurgia Pediatrica 1 a 30 pr ;oer le teraoie intensive chiruraiche, comoresa 1 sez. ag_
- gr. di 'S cl per chirurgia d‘urgenza
Ostetricia e Ginecologia 2d 130 oL & FToresa Toser 299r. di 15 ol di buericuitura perinatale
Ortopedia e Traumatologia 4.d 293¢ pl "‘f‘omprevza 1 s—z. agqr. di 3C vl ocer la scoliosi
[l Shz
Otorinclaringoiatria id 65 0l _!‘\‘r‘ompresa 1 sez. aqqr. “at 15 o1 ver audiologia
Oculistica 1 d 2 =5 S -
—
Urclogia 1 d a7 pl Comoresa ! sez. agzr. &i 23 vl di yrologia pediatrica
Chirurgia Plastica 1t d Y0 ol Comoresi 15 ol cer il centro ustionati aggregato
Chirurgia Cervico Facciale 1 d 30 ol
Neurochirurgia 1 d 76 0. #=Tomoresa ! sez. aagr. di 15 wl di neurochirurgia infantile
Chirurgis toracics I a 30 o1 .le £ cl oer le teracie intensive neurochiruraiche
Cardiochirurgia 1 a 58 pl «Comoresa { sez. aaar. di 15 ol di cardiochirurqia mfanti}
- — le e 8 pl cer J.e teraple intensive cardiochirurgiche [
Chirurgia vagcolare 2.4 67 1 T T T
Chir : 44 o §-Comnresa 1 sez. aagr. @i 15 pl per uUroloqia Periatrica e
urdia oerianrxca LA - 4 ol over le terame mtens:.ve chirurgiche
Neurctraumatologia 1g 30 p!
Dz || servizi di diagnosi e cura
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIOH! DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 2 srau Compresi 20 pl per l'astanteria
Anestesia e Rianimazione 3 srau 36 vl Per terapia intensiva
Cardiologia ! srau
Angiologia I srau
U.C.I.C. sr 10 pl Per terapia intensiva-espletatc da givisione di cariologia
Emodinamica i srag Agyregato a divisione di cardiologia
Laboratorio di analisi 4 sray Con | servizic aggregato di urgenza
Microbiologia 1 srau
Virologia ! srau
Istologia e Anatomia Patologica 3 srau
Citologia diagnostica 2 srau
Immunclogia clinica ! srau
Allergologia 2 srag ! reso aggregato a ! laboratorio di analisi e | aggregato
isi ai =4 °
~ a daivisione medicina del lavoro
G
enetica Medica ‘ 1 srag 4 Aggregato a _1Ad}_vilione af pediatria . -—~-——"“‘H
Trasfusionale e di Immunclogia 1 srau Servizio trasfusionale con gezjone presmo 1'ULSS L8 . o
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I FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE |
Radiologia diagnostica 5 srau
Neuroradiologia { sarau
Angiografia 4 srag 4 3 aggregati al servizi di radiologia diagnostica e 1 a
nguroradioclogia
Chirurgia per la T.B.C. Polmonare 1_sray 15 pl
Medicina nucleare 2 srau
Riabilitazione Ortopedica 1 srau 20 pl
Recupero e Rieducazicne funzionale 1 srau
Psichiatria 3 srau 45 pl Compreso 1 servizio aggregato di psicologia medica
Fislopatologia respiratoria 2 srag 1 aggregato a div. di pneumologia e 1 a div., di medicina
Endoscopia respiratoria L srag élggérégzzgoa d1visione di pneumologia
Foniatria 1 sray :
Audiologia 1 srau
Chir. Maxillof. e Ortognatodonzia ! srau 15 pl
Patologia Ostetrico-Ginecologica 1 _srau 20 pl
Citodiagnostica Ginecologica { srau . —_
Riabilitazione Cardiologica 2 srag 44! aggregato a div: di madicina generale e ! aggregato a
iv, di cardicologia
Ematologia 34 Espletato da 1 divisione di madicina generale ]
Malattie Epatobiliari SY : . Espletato da 1| divisione di medicina generale
_ﬁguroftsiopatologiu 1 srag Aggregateo a | divisione di neurologia
Fisiopatologia ed Endosc. digestiva | srag Aggregato a divisione di gastroenterologia
Endoscopia digestiva 2 srag Aggregatli a divisioni di chirurgia generale
Laparoscopia 13 Espletato da 1 divisione di madicina generale
Enterostomizzati sr Espletato da | divisione @i chirurgia generale
Splencepatologia sr Espletato da 1 divisione di Madicina generale
Dietetica e nutrizione clinica 1 srau Con 6 pl compresi nella divisione di gastroenterologia
Terapia antalglca i srau+l sraqg Aggregato a | servizio di anestesia e r{animazione
Odontoiatria { srau 15 pl
Linfografia 1 srag Aggregato a | divisione di medicina generale
ﬁuabilltazione Pediatrica sr Espletato da | givisione 4i pediatria
TEardioloqia Pedlatrica 1 srag Aggregato a 1 divisione di pediatria
Riabilitazione Neuropsicologica 1 srag Aggregato a 1 divisione di neurologia
Chirurgia Tracheotoracica 2 sr Espletati da 2 divisioni di chirurgia generale
Chixurgia Polmonare sr Espletato da ! divisione di chirurgia generale
Elettrostimolazione Cardiaca { srag Aggregato a divisione di Cardiochirurgia
Medicina legale e delle asicurazioni 1 srau
Farmacia 2 srau
Farmacologia medica 1 srau _
Prel o cons i partl cadavers o T e L o e eotio e
Fisica sanitaria 1 srau
Da|| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA :
Compresi un servizio di medicina preventiva per gli operatori del
Sovraintendenza Sanitaria 1 srau Q"'presidio, un servizio di igiene ambientale ospedalierc e un servi|
Direzione Sanitaria 3 srau ] zio per il controllo e la prevenzione delle infezioni ospedalier@

E {| OSPEDALE PSICHIATRICO

FUNZION! DI RETTYTI! VE
Cura e riabilitazione Attivitd multizonale

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Psichiatrico Geriatrico : Pneumologico

Materno-Infantile
Urqeﬁza Cardiologico Igiene del lavoro
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G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA’ EQUIVALENTI F.AQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N*  43.000

FUNZIONI AMBITO [ OPERATORI DIRET T_l_V E

Servizio di sanitd animale e profilassi ( ) 5 veterinari ‘fDl cul 2 convenzionabili 1

0 Per l'attivazione delle strutture valgono
le direttive del cap. {.5

Servizio di controllo igiene aliment{ di

. 10 veterinari Funzioni multizonali svolte per le ULSS
origine animale — O Fanzlont, By 5y
igi ti roduzione
Servizio di igiene allevamen e p { veterinario ‘ Funzione svolta anche dal personale di
animale sanitd animale
Vigilanza e controllo b 4 operatori ‘[Ispettcri di{ igiene }
9 )

Presidio multizonala { veterinario
(impianti carne CEE - disinfezioni, disinfe

stazioni, derattizzazioni ~ profilassi anti 6 operatori ‘ Di cul: 2 disinfettatori, 4 accalappiacanil
e custodia canili '
rabbica) fm

I {|STRUTTURE D! RICOVERO IN CONVENZIONE

P.L. P.L. )
DENOMINAZIONE AUTORIZZ.| CONVENZ. ATTIVITA' CONVENZIONATE

c.d.C. "villa Maria" Padova 140 100 Medicina generale - Cardiologia - Chirurgia

generale - Ostetricla e Ginecologia

C.d4.C. "Trieste" Padova - - Day Hospital e attivitd ambulatoriale per la ria-

itaz,fonjatrica e attivitd otorinolaringaiatrica
C.d.C. "Abanc Terme" Abano Terme (PD) 205 170 Medicina generale - Cardiologia ~ Pneumologia
Reumatologia ~ Chirurgia generale ~ Chirurgia
cervicofacciale - Ostetricia e Ginecologia -
Ortopedia e Traumatologia - Pronto Soccorso
C.d.C. “Parco dei Tigli" Teolo (Padova) 129 100

Neurocleogia

M|I CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

l Denominazione C.R. "La Nostra Famiglia" - Padova

ATTIVITA’ TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI FUNZIONI

Polivalente per soggetti disabili fisi

Ambulatoriali - diurne
ci~-psichici-sensoriali in etd evolutiva

Diagnostico -~ terapeutico - ria

bilitative
M || CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE
['Denominazione U.I.L.D.M. ~ Padova
ATTIVITA’ TIPOLOGIA DI PRESTAZION! FUNZIONI
Monovalente per soggetti adulti affetti Ambulatoriald Diagnostico - terapeutico - riabi
da forme miodistrofiche litative -
M || CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE
LDQnominazion. "A.I.A.S." -~ padova
ATTIVITA' TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI FUNZIONI
Monovalente per soggetti disabili pre Ambulatoriali Diagnostico - terapeutica - riabi_
valentemente fisici in etd evolutiva ed litative
adulta
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ESTE-MONTAGNANA

ULSS

al 31.12.1981

POPOLAZIONE
——84.023

RESIDENTE

22

3

IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE,

IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

FUNZION]|

AMBITCO

OPERATORI

DIRETTIVE

Igjiene pubblica

e -
| Atrivatd medico legale

==

Medici igienisti
Ispettori di igiene
Tecnici diplomati
Rss.te sanitaria

Prevenziune, lglene e sicurezza negli ambienti di

Medico legale

Medici lavoro

3

5

3

[l

J Disinfettori
1

3

1l Tecnico laureato
3
2

O re funzioni multizonali sono
gvolte nella ULSS 21

[Jrer L'attivazione delle strut
ture valgono le direttive del
cap. 1.2.

Medico pediatriche B

21 Medici{ pediatri

C

PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

lavoro b Tecnici diplomati
— Ass.ti sanitarie
B || MEDICINA DI BASE
FUNZIQONI OPERATORI
Medico generlche 72 Medicl genericl

C: || attivita' cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardloloaina PR 150
Chirurgla __110“ [J botazient cspresse in numero di prestazioni all'annd
Dermatoloaia T 110 Aer 1,000 ahitantd
Ferietrie 5]
“Medicina interna L o 20
Meurologia 60 |
[ Neuropaichiatris Lr\fan-g._l_r_t 20
Goulistica B 90
Odontolatria | 200
Ortopedia - 150
Ostetzicia 150
Otorino 160
Pediatria || 70
Pneumcloqia 60
Psichiatria b 20
Urologia - — 15

C:

attivitas diagnostiche © terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Riabilitazione & Terapla fislca 100 D Dotazioni esnresse in numero dai prestazikoni all'anno
' ’ ner 1.000 abjtanti )
~adiologis b 3 223 O L:a funzioni multizonali sono svolte nell’ULSS 21
Laboratorio analisi :

-
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D1 || struttura di ricovero

FUNZION! STRUTTURA [ DOTAZIONI DI RETTIVE

Medicina generale 2 d 120 pl Compresi pl di isolamento

Pedjatria 1 d 30 pl Compresi pl di isolamento

Patologia neonatale 1 szag 10 pl Aggregata a divisione di pediatria

Assistenza neonatale 1 szag 30 cullg Aggregata a divisione di pediatria

Geriatria 1 d 60 pl

Neurologla 1 d 30 pl

Chirurgia generale 24 130 pl

Ostetricia e Ginecologia 14 65 pl

Ortopedia e Traumatologia 1 d 70 pl

Otorinolaringoiatria 1d 30 pl

Oculistica 1 4 30 pl

Dz|{| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE

Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau

Anestesia e Rianimazione 1 srau 6 pl Per terapia intensiva

Cardioclogia 1 srau

Laboratorio di analisi 2 srau

Istologia e Anatomia Patologica ! srau

Trasfusione 1 srau Servizic trasfusionale con sezione presso 1'ULSS 9

Radiologia 2 srau

Recupero e Rieducazione funzionale 1 srau

Dialisi or 8 pd ¢—Ad assistenza limitata - espletato da divisione di neé—]
cina generale in collegamento con la divisione di nefro

Psichiatria 1 srau 15 pl logia della ULSS 21

Neurofisiopatologia sr Espletato da divisione di neurologia

Endoscopia Digestiva st ﬁ-jf»pletaco da divisione di_Medicina generale o da divi ]

Dietetica st sione di <chirurgia generale

Farmacia srau

Da}| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione Sanitaria 1 srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENT! F.A.Q. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N*® 70.000

FUNZIONI AMBITO | OPERATORI DIRETTYIVE

Servizio di sanitd animale e profilassi 7 veterinari em Sui 3 convenzionabili I

E] Per 1'attivazione delle strutture valgono
le direttive del cap.

Servizio di controllo igiene alimenti di

origine animale 7 veterinari [J Le funzioni multizonali sono svolte nella

Servizio di igiene allevamenti e produzione . JLSS 0. 2

animale ~ veterinario ‘ Funzione svolta dal personale di sanita
animale

Vigilanza e controllo 2

operatori ‘Espettori di igiene ’ l

Servizio integrativo per 1a profilassi
antirabbica ; bj{ ! operatore ‘Ll\ddetto al canile o accalappiacani l




BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE DEL VENETO - 5-4-1984 - N. 15

1899

CONSELVE

ULSS

al 31.12.1981

FOPOLAZIONE

RESIDENTE
164,606

23

A

IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE,

IGIENE E SICUREZZA NEGL! AMBIENT! DI LAVORO

4edico generiche

138 Medici generici

Medico pediatriche

44 Medici pediatri

FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
(T Y| 4 Medici igienisti
Igiene pubblica 3 Isvettori di igiend OLre funzioni multizonali sono
1 Tecnico laureato svolte nella ULSS 21
4 Tecnici diplomati
3 Ass.ti sanitarie
5 Disinfettori [OpPer 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale { Medico legale ture valgono le direttive ael
4 Medici lavoro cap. 1.2.
Prevenzione, igiene e sicurezza neqgli ambienti 2 Tecnici laureati
di lavoro ’ b 4 Tecnici diplomati
—se———/ | 3 Ass.ti sanitarie
B || MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATORI

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci || attivita' cliniche
FUNZIONI AMBITO| PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardioloqgia - 200
Chirurgla 190 [:] Dotazionl espresse in numero di nrestazioni all’annd
Dermatologia 130 rar 1,000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 30
Neurologia 8o
Neuropsichiatria infantile 30
Oculistica T 150
Odontofatria L 150
Ortopedia I 150
Ostetricia 150
Otorino 130
Pediatria 60
Pneumoloqgia 20
Ps{ichiatria b 20
Urologia 40
Altre specializzazioni 45 {0 alta specialita ]

C: || attivitas diagnostiche o terapeutiche strumentali
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab,. DIRETTIVE
Riabjlitazione e Terapia fisica e D Dotazioni esnresse in numero d{ prestazioni all'anno
Radiologia 450 per 1.000 abitanti
Laboratorio analisi b 1 800 D Le funzioni multizonal{ sono svolte nell'ULSS 21
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO '

D1 || struttura di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale jd 250 pl Compresi pl di isolamento
Pediatria 24 60 pl Combresi pl Ai isolamento
Patologia neonatale 1 szag 10 pl Aggregata a divisione di pediatria
Assistenza neonatale 2 szaqg 50 culle Aggregata a divisione di pediatria
Geriatria 24 100 pl
Neurologia 14 70 pl
Chirurgia generale 34 220 pl
Ostetricia e Ginecologia 2d 80 pl
Ortopedia e Traumatologia 24 80 pl
Otorinolaringoiatria 1d 45 pl
Oculistica ) 1 d 30 pl
Urologia 14d 30 pl Funzione multizonale per ULSS 22

D2{| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI OIRETTI{VE
| Agcettazione e Pronto Soccorso 1 sray -
Anestesia ¢ Rianimazione 2srautlsxag 6 _pl Per terapia intensiva - Aggregato a un servizio autonomo
Cardiologia 1 sxau
Laboratorxio di analisi 3 srau )
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau : .
Trasfusione 1 srau
Radiologia 3 srau
Recuperc e Rieducazione funzionale 1 srau
Diailisd sr 12 pd Ad assistenza limitata - espletato da una divisione di
medicina generale in collegamento con la divisione di
Psichistria ) i1 srau 15 pl ‘—L nefrologia dell'urss 21
Newro £l ol toloal : 4 Con organizzazione dipartimentale su due equipe
enkatiaipatelogla . AL ‘.LEspletato da givisione di :wurologia
E"d"s‘:‘?f’i“ Digestiva R Espletato da givisione di mpedicina generale o da glvi_
Dietetica SY sione di chirurgia generale
Farmacia 1 srau

¢ 0

Ds|| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione Sanitaria 1 srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE}

Materno-Infantile Psichiatrico Geriatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENTI FAO. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO M° 96,000
FUNZIONIL AMBITO | OPERATORI ‘ DIRETYTIVE
Servizio di sanitd animale e profilassi 9 veterinarl ‘IDi culi 5 convenzionabili ]
Per l'attivazione delle strutture valgono
Servizie dl controllo igiene alimenti di- U Te airective del cap. 1.5. ’
origine animale 13 wveterinari | (] Le funzioni multizonali sono svolte nella
U
Servizio di igiena «\1 levamenti e produzione . . 59 n. 21
animnle ) 1 vetexrinario ‘ Funzione svolta anche dal personale di
. : sanltd animale .
vigilanza e coptrollo ‘ ; 3 operatori ‘LISpettori 31 igiene — ]
Servizic integrativo per la profilasael 3 ‘L : - ]
antirabbica ‘ b operatori Addetti al canile o accalappiacani I
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VERONESE ORIENTALE

POPOLAZIONE
al 31.12.1981

RESIDEN
— 17709

ULSS

24

A |[IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGL! AMBIENT! DI LAVORO

Medico generiche

65 Medici generici

Medico pediatriche

22 Medici pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
(T L 2 Medici iglenistd
Iglene pubblica 5 Ispettori di igiene|[JLe funzioni multizonali sono
’ 2 Tecnici diplomati svolte nella ULSS 25
1 Ass.te sanitaria
| 3 Disinfettord [Orer 1'attivazione delle strut
Attivitd medico_legale 1 Medico legale ture valgono le direttive del
________ 2 Medici lavoro cap. 1.2,
Prevenzione, lglene e sicurezza negli ambienti ! Tecnico laureato
4l lavoro b 3 Tecnici diplomati
2 Ass.ti sanitarie
FUNZIONI OPERATORI

Ci|| attivita’ cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardioloqia e 120
Chirurgia 110 [0 potazioni espresse in numero di prestazioni all'anno
Dermatologia 40 ner 1.000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 20
Neurologia 30
Neuropsichiatria infantile 20
Oculistica 130
Odontoiatria 180
Ortopedia 170
Ostetricia 60
Otorino 120
Pediatria i 50
Pneumoloqla 30
Paichiatria b 20
Urologia — (2

C: || attivita’ diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica 600 {J notazioni e-nresse in numero di prestazioni all‘anro
) 450, per 1.000 abitanti
:x:lzztio analisi _____2_, 200 [:] Le funzioni multizonali sono svolte nell’'ULSS 25
a T
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D1 || struttura di ricovero

[ FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
| Medicina geporale 3d 220 pl Compresi pl di isolamento
Pediatria 1d 35 pl Compresi pl di isolamento

Patologia neonatale 8zag 5 pl Aggregata a divisione di pediatria

1
Assistenza neonatale 1 szag 25 culle Aggregata a divisione di pediatria
Chirurgia generale 24 140 pl
2
1

Ostetricia e Ginecologia d 75 pl
Ortopedia e Traumatologia d 90 pl

D2 || servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA [ DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso i srau
Anestesia e Rianimazione 2 srau 4 pl Per terapia intensiva - relativi ad un servizio
Cardiologia { srau
Laboratorio di analisi 2 srau
Istologia e Anatomia Patologica sr Espletato dall'ULSS 25
Trasfusione [:34 Sezione del servizio trasfusionale dell'ULSS 25
Radiologia 2 srau - - .
Recupero e Rleducazione funcionale 1 scau ‘_Mgggogégggnlbillta @i 10 pl compresi nella divisione a1
Dialis{ sY 6 pd Q—Lﬁhd assistenza limitata - espletato da giv. di medicina

gen. in collegamento con la div. di nafrologla medica

Psichiatria 1 srau 10 pl dell'ULSS 25
Endoscopia digestiva sy Q——dEspletato da div. di medicina gen. o da giv. di ¢hirurgia
Dietetica sr gen.
Farmacia 1 srau

D3 || servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzione Sanitaria 1 _srau

F {| ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA" EQUIVALENT! FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N°® 30.000

FUNZION! AMBITO | OPERATORI DIRETTIVE

Servizio di sanitd animale e profilassi 6 veterinari ‘5,01 cui 2 convenziocnabili ]

Per 1'attivazione delle st
0 le direttive dei s T.;-rutture valgono

O Ezséunzégni multizonali sono svolte nella
Servizio di igiene allevamenti o produzione ak

animale - veterinario Q Funzione svolta da
animale

Operatori ‘,jsgettori di igiene ]
Servizio integrativo per 1a profilassi

antirabbica b ! operatore ‘Il\ddetm al canile o accalappiacani ]

Servizio di contraollo igiene alimenti di
origine animale 5 veterinari

1 personale di sanita ]

Vigilanza e controllo 2
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VERONA

ULSS

POFOLAZIONE
al 31.12.1981

25

RESIDENTE
306,092

A | [IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGL! AMBIENTI DI LAVORO
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
- Y1 6 Medici igienisti O
i ; Le funzionl multizonali per
14 Ispetrori d4i igiene
Igiene pubblica 2 Tecnici laureati le ULSS 24.26.27.28,33.
6 Tecnici diplomati
S Ass.ti sanitarie
‘ 8 Disinfettori {0 Per 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale 2 Medici legall ture valgono le direttive
6 Medicl lavoro del cap. 1.2,
Prevenzione, iLgiene e sicurezza neqgll ambienti dai 4 Tecnici laureati
lavoro b 7 Tecnici diplomati
L___/ S Ass.ti sanitarie
S R .
Attivitd chimica ambientale 19 Chimici
{8 Periti tecnici
6 Operatori tecnici
Attivita fisica 2 Fisici laureati
3 Ass.ti tecnici
8 Medici - biologi
Attivitd medico-blotessicologica 13 Periti tecnici
8 Operatori tecnici
. fm 7 Ingegneri
| Attivita impiantistica e infortunistica 21 periti
FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 265 Medici generici
Medico pedlatriche 68 Medici pediatri
Ci|| attivita' cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardialogla 280
Chirurgla 200 0 potazioni esrresse in numero di prestazioni all'anno
Dermatologlia 100 nar 1,000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 200
Neuroclogia 70
Neuropsichiatria infantile 25
Oculistica 200
Odontotlatria 300
Ortopedia 200
Ostetricia 100
QOtorino 190
Pediatria >0
Pneumclogia 30
Pasichlatria b 25
Ureologia e 30
Altre specializzazioni 115 [ aita specialitd
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C: || attivita’ diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
| Riabilitazione e Terapia fisica 1100 _— {0 potazioni esoresse in numero di prestazioni all'anno
| Radiclogta ] b 650 ] ver 1.000 abitanti
| Laboratorio analfst _ {L__ 9 5000
{ Medicina nucleare ,,-___._.‘ tm 60 0 runzioni multizonali per leuLss 24.26.27.33
Terapia radiante 15Q

D || PRESIDIO OSPEDALIERO | | PRESIDIO MULTIZONALE PER-LE ULSS 24-26-27.28.33

Dy || struttura di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE

. 1 4 4 280 pl |—{Compresa | sez.aggx. 4l 15 pl dl reumatol.; 3 pl 4l tera
Medicina generale 5 TS Pl : pia intensiva metabolica e ? sez.aggr.di outolggia infe¥.
Pediatria p | {Compresi 20 pl per centro regionale per la mucoviscidosi
Patologia neonatale 8zag 30 pl 4| Rggregata a alv, al pediatria compresi 8 gl per cure in-
Agsistenza neonatale szag 50 cullenh‘tensive pediatriche e 2 pl per dialisi pediatrica

Rggregate a givisionl a1 pediatrla
Geriatrisa 260 pl
' Neurologia 100 pl Compresa ! sez. per cerebropatie vascolari
Darmatologis 40 pl
Malattie infettive 40 pl
Pneumologia SO pl
T.B.C. polmonare 30 pl
Cardiologia 55 pl
e

Gastroenterologia 30 pl
Lungodegenza gastroenterologia 30 pl
Nefrologia medica 30 pl
Ematologia 30 pl
Endocrinologia 30 pl
Oncologia medica 30 pl
Radioterapia 10 pl
Medicina del Lavoro 30 pl _|
Riabilitazione cardiologica 30 pl
Recupero e rieducazione funzionale 42 pl Compresi 10 pl per la riabilitaz. dei para-tetraplegici
Lungodegenza 130 pl

Di cui 1 con funzioni di chirurgia d'urgenza collegata
410 p1 “—‘cgp il dip.d’ grqenzai compresg 1d:ez.gq?r. di Zogpl per
chirurgia vascolare e sez.a . 1
45 p1 ‘Tﬂpedia 2, e ggr 5 pl di chirurgia

o
180 pl Con annesso centro di trapianto renale e emodialisi e at
170 pl Q—Luvzca di chirurgia generale ~

o Comoresa 1 sez.aggr. di 15 pl per scoliosi { sez.aggr.
30 pl di 10 pl per chirurgia dellg mgno € 99

Chirurgia generale

Nefrologia chirurgica
Ostetriclia e Ginecologia

Ortopedia e Traumatologia

Ortopedia e Traumatologia pediatric

Otorinolaringoiatria 80 pl Compresi 5 o1 I - T n n
er entro per

Oculistica 45 pl 4—delle affezion] retiniche  ©. - Profilassi e terapia

Urologia 90 pl _#—|Compresa 1 sez.aggr. di 15 pl di diagnosi e terapia endo

L Ik B LA Kl ol S I B SN R I SR B ST PO BT, I E T I B 2 B e A e e e e e e e e el R - NI
alaglago oo o oo e] oo lanja jlajaiaioinnialaialolo)olojajalo o

scopia urologica
i 45 pl 4
g:lizigi: :::ziig;ncciala 30 pl T—Compresi 15 pl per il centro ustionati aggregato
Organizzate in struttura dipartimentale con i 1 t
Neurochirurgia 110 pl 4 rapla intensiva compreso un entro per la ndia%;nposi?eer l:i(i
Chirurgia toracica 40 pl cura del traumi cranio cerebrali e un entro per la dia
" T “— 0ol 4 gnosi e _la cura delle malattie cerebro-vascolari -
Cardiochirurgia 4 Compresi 10 pl per teravia intensiva
Cardiochirurgia pediatrica 30 pl Compresi & pl per terapla Intensiva
D2| servizi di diagnosi e cura
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 2 srau Nell'ambito del dip.d' Wgenza con 20 Pl per astanteria
Anestesia e rianimazione 4 srau 25 pl Per terapia intensiva
Cardiclogia 1 srau
Flsiopatologia Cardiorespiratoria 1 sx+ 1 srag 4—|Espletato da { divisione 4i pediatria; aggregato a 1 di
v.C.1.C. sr 12 pl ‘,l-visione di m?dicina generale
Tramica 1 srag ‘_L-Per terapia intensiva - espletato da giv, 4ai cardiologia
ratorio di analisi 2 srau & 1A99regato a divisione di cardiologia
Labo Di cui 1 con centro ai enzimologia clinica
Microbiologia e Virologia 1 srau
Istologia e anatomia patologica 2 srau
Citologia 1 srau
Immunologia 1 srau
Allergologia 1 sraun
Neuropatologia 1 sray 10 pl
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FUNZIONI STRUTTURAIDOTAZIONI—[ DI RETTIVE
Halattie del ricambioc 1 srau .
Df cui | aggr. a 1 div. di pediatria e 1 aggr. a 1 giv.
Neurcpsichiatria infantile 2 srag ‘—{di murolcgfa o4 99
Ge dica 1. arag 4 Aggregato a 1 divisione di pediatria
Trasfusione 2 srau ¥ [Centri trasfusionall con sez. presso 1'ULSS 24 1
Radiologia diagnostica 4 srau serv.con annesso laboratorio per la produzione di emode
rivati e emocitoaferesi -
Neuroradiologia ! srayg
Anglografia 2 srag Aggregati a servizi di radiologia
Medicina nucleare i srau
Recupero e Rieducazione funzionale { srau
Logopedia 1l srag 70 + 8 pd ‘\Aqgregato a servizio di recupero e rieducazione funzion.
Dialisi 2 sr 2-pdu+2 isol¢{Bspletati ! dalla div. di nefrologia chirurgica dotata di
Psichiatria 3 sray 45 ol Centro per i trapianti renali e 1 dallia "&v. di pefrolo-
gia medica
Psicologla madica 1l srau ,
Nutrizione enterale chirurgica sr Espletato da 1 divisione 4i chirurgia generale
Pisiopatologla respiratoria 1 srag Aggregato a divisione di pneumolog:ra
Endoscopia respiratoria 1 srau
Neurofigiopatologia 2 srag Aggregati a divisioni di neurclogia
FPisicpatologia digestiva 2 srag ‘—Wre ati 1 a div. di gastroenterologia e 1l 2 1 giv. 4i
Endoscopia digestiva 1 srau+l srag ¢ pedicina generale
r Aggregato a 1 daiviasione di medicina generale
Rieducazione Enterostomizzaci sr {Espletato da | dlvisione di chirurgia generale
Endocrinochirurgia 1 srau 15 pi
Tossicologia industriale 1 srag Aggregato a divisione di Medicina del lavoro
Patologia ostetrico-ginecologica ! srag Aggregato a 1 divisione di ostetricia e ginecclogia
Kedicina e traumatologia dello Sport 1 srau 10 pl
Auxologia 1 srau
Dietatica @ nutrizione clinica 1 srag_ Aggregato a ! divisione di medicina generale
odontoliatria 1 srau Con disponibilita di 15 pl }
Terapia antalglca 1 srau+l srag Aggregato a 1 gervizio di pnestesia e rianimazione
Medicina legale e delle Assicurazioni 1 srzu
Radioprotezione medica i srag Aggregato a servizio 4i gedicine legale
Farmacia 2 srau
Parmacologis medica i srau
Prel. e cons. 4i parti d4i cadavere ST #—Espletato dalle divisionl competenti sotto lz iirezionel
organizzativa della govraintendenza sanitazria !
Fisica sanitaria 1 srau

Ds

servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA
Sovraintendenza Sanitaria 1 srau
Direzione Sanitaria 3 srau

OSPEDALE PSICHIATRICO

FUNZIONI DI RETTI VE
Cura e riabiiitazione Attivitd multizonale
F | | ORGANIZZAZIONE DlPARTIMENTALE_}
Materno~Infantile Psichiatrico Geriatrico Pneumologico
Urgenza Cardiologico Igiene del lavoro

G || SERVIZIO VETERINARIO

UNITA' EQUIVALENT! FAO. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N* 40.000

FUNZIONI

AMBITO

OPERATORI

DIRETTIVE

Servizic di sanitd animalie e profilassi

$ervizic dl controllc igiene alimenti &1
origina anivale

Servizio di igiene allevamenti & produzione
animale

5 veterlnari

‘LDL cul 2 convenzionabili

]

3

11

veterinari

O per l'attivazione delle strutture valgono
le direttive del oap. 1.5.
a

1 veterinario

Funzioni multizon;li svolte per le ULSS

Funzione svolta anche dal personale df
sanitd animale

vigilanza e controllo

4 operatori

nn. 24.26.27.28.3
‘[Ispectori di igiene

Presidio multizonale

{impianti carne CEE ~ disinfezioni, disinfe
stazionl, derattizzazioni - profilassi antl
rabbica)

1 veterinario

6 operatorl

‘.rm cui: 2 disinfettatori,
& custodla canili

4 accalappi acam.‘
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H i OSPEDALE CLASSIFICATO (art.2 iegge n°132/1968): Ospedale "Villa S. Giullana” di Verona

Hi|| strutture di ricovero

FUKZIONI STRUTTURA} DOTAZION| CIRETTIVE
Riabilitazione psicosoclale 1d 100 pl

Hz || servizi di diaghosi, cura e poliambulatoriale

FURZIONI STRUTTURA| DOTAZIONI DIRETTIVE
Direzione Sanitaria 1 sr
Cardiologia 1 sr Convenzione con 1'ospedale di Verona
Laboratoric di analisi 1 sr Convenzione con l'ospedale di Verona
Radiologia 1 sr Convenzione con l'ospedale di Verona
Elgttrosncefalografia 1 sr Cenvenzione con 1'ospedale di Verona

R

[ [ STRUTTURE DI RICOVERO IN CONVENZIONE

PL. P.L.
DENOMINAZIONE AUTORIZZ.| CONVENZ ATTIVITA' CONVENZIONATE

C.d.C. "Chierego e Perbellini" Verona 79 50 Monospecialistica ad indirizzo medico

Cc.d4.C. “San Francesco" Verona 72 40 Monospecialistica ad indirizzo chirurgice

C.d.¢. “Villa Lieta® Verona 8S 50 A indirizzo polispecialistico

c.4.C. "vVilia S. Chiara" Verona 100 80 Neurologia

C.d.C. "Cittd di{ Verona" Verona 140 50 Medicina generale - Cardiclogia - Ematologia -
Chirurgia generale - Odontostomatologia - Oste
tricia e Ginecologla - Ortopedia

M || CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

Denominazione "vu.1.L.D.M." - Veroma

ATTIVITA TIPOLOGIA Di PRESTAZIONI FUNZIONI

Monovalente per soggetti disabili affet| Ambulatoriale

Diagnostico - terapeutico ~ riabi_
ti da forme miodistrofiche in etd evolutiva litative
-0, adulti

M [{ CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

Denominazione A.I.A.S. - Verona

ATTIVITA’ TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI FUNZIONI
Monovalante per soggetti disabili preva| Ambulatoriale - diurna Diagnostico - terapeutico -~ riabi
lentemente fisici in atd evolutiva e adultl litative -

M|| CENTRO DI RIABILITAZIONE IN CONVENZIONE

Denominazione centro Medico Sociale

"Claudio Santi" Don Calabria ~ Verona

ATTIVITA® TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI FUNZIONI
Honovalente per soggetti:

disabili re Ambulatoriali -
valentemente fisicl in etd evolutiva ep - M - dluzne DPlagnostico - terapeutico - riabi
1 aduieyd . litative
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VALPOLICELLA -
BALDO - GARDA

al 31.12.1981 - 132,173

‘POPOLAZIONE = RESIDENTE

ULSS

26

Medico generiche

111 Medici generici

Medico pediatriche

35 Medici pediatri

A [|IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
FUNZION{ AMBITO OPERATORI- DIRETTIVE
f—‘———“j 3 . .
‘ ? ?33&?%05?3?1?%3“ O 1e funzioni multizonali sono
Igiene pubblica ‘ 3 z,ii:iii d?.;ii:azl ) svolte pella uLss ,.25
2 Ass.ti sanitarie : }
4 Disinfettori {7 Per 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive deI
3 Medici lavoro cap. 1.2. :
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti ai 2 Tecnici laureati i
lavoro . b 4 Tecnici diplomati
\er——-/ | 3 Ass.ti sanitarie
B || MEDICINA DI BASE
"FUNZIONI OPERATORI

C {|PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci}| attivita’ cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE

Cardiologia T 100 S ] S
Chirurgia 70 {0 potazioni espresse in numerc di prestazioni 'lll'anno"
Dermatologla 40 ' per 1.000-abitanti '
Geriatria 20 . )
Medicina interna 20
Neurologia 20
Neuropsichiatria infantile 15-
Oculistica 80
Odontoiatria 100
Ortopedia- 210

Ostetricia 60

Otorino - 90
Pediatria 40

| Pneumologia ) .30
Psichiatria - b 20
Urologia 20

C: || attivita’ diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE

1 Mabilitazione e Terapia fisica 600 {J potazionl esvresse in numero di prestazioni all'anno
Radiologis 400 per 1.000 abitanti : .
Laboratorioc analisi b 3.000 [ Le funzioni multizonali sono svolte nell'ULSS 25
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D PRESIDIO OSPEDALIERO

D1 struttura du ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 2 d 110 pl Compresi pl di isolamento
Pediatria 1d 30 pl Compresi pl di isolamento
Patologia neonatale 1 szag 10 pl Aggregata a divisione di pediatria -
Assistenza neonatale 1 szag 25, culle Aggregata a divisione di pediatria
Geriatria 1 d 55 pl
Recupero e Rieducazione funzionale 1 .14 . .,Qo; él .4 Funzione multizonale— compresi 15 pl per la riabilita :]

= - e e * zione dei paratetzapleglcx B % :

Chirurgia generale P et 2:d - too-pl--- |- - S
Ostetricia e Ginecologia T S - . .3s.pl . |-
Ortopedia ¢ Traumatologia L fiear 180 pl: - 1i'dicui | d con funzioni‘multizonali
Otorinolaringoiatria’ ’ L 14 HQ pl >} T T e ) .
D2 || servizi d| dtagn05| e cura

FUNZIO NI o STRUTTURA DOTAZIONI B DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso; | losran | ] : : e .
Anestesia e rianimazione .2.srxau . f -6 pl Per terapia intensiva
Cardiologia ; ‘it;,vl;‘sr_au o 'I," ’ s
Laboratorio di analisi " 3 sraw |

P i 1
Istologia e Anatomia Patologica Srag Serxvizio trasfuslonale con sezxone presso l ULS‘? 33 e
Trasfusione 1 sxau ‘ l'ospedale S.Cudre.di Negrar : .
Radiologia 3 srau Un serv. aggx:. ad 1 div, di ortop. traumatologia =~ un sexv
_ [ B espletato.da div. omonima ed 1 serwv. espletato da - di.visio
Recupero e Rieducazione funzionale |1 sragq+2 sr L ne reriatrica
Dialisi 34 8 pd. “T]_,Ad assistenza limitata - espletato da 1 dLv Ai medicina
’ & 19 in collegamento con dLV di mfroloqia medica ella ,;
Psichiatria \_sray 215 ol ‘L JLSS 25 . . :
Endoscopla digestiva sr g "‘fL Con_organizzazione dipartlmentale su 2. équipe ‘
Espletato da div. di pedicina g, o da div.di dh:.rurgxa g.

Fisiopatologia respiratoria ! srag :lAgg,regato, a liv. di madicina generale .
Oculistica ! _sray ‘ | \{Con _disponibilita di 10 pl A
Dietetica Sr ‘ R T I e
Farmacia 1 sray U L e - . ey -
Da|| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1.srau

FUNZIONI D{ RETT .VE

Cura e riabilitazione Attivitd multizonale

F | | ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE |

Materno-Infantile Psichiatrico ' 1 Geriatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO B UNITA' EQUIVALENTI FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N* : 7s 000

FUNZIONI AMBIIO .OPERATORI | DIRETTYIVE
Servizio di sanitd animale ¢ protilgﬁ;i o "9 'vetarinari ‘I DL cui 4 converii:ionabiu ]
. : ] Per l'attivazione delle strutturs v
Servizio di controllo. igiene alimanti di ] g i — 0 1e direttive del cap. 1.5, ¢ valgono
origine animale 10 veterinari | (] Le funzioni multizonall sono svolte nella
Servizio di igiene allevamenti e produzione OLSS 1.
animale ! yveterinario ‘ Funzione svolta anche dal personale di
sanitd animale

Vigilanza e controllo 2 operatori ‘l Ispettori di igiene ]

Servizio integrativo per la proflilassi
antirabbica

{ operatore ‘LAddetto al canile o accalappiacani I
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continus ulss 26

H OSPEDALE CLASSIFICATO (art.2 legge n°132/1968): Ospedale di Negrar

H1i| strutture di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 1d 100 pl
Pediatria i d 30 pl
Geriatria 1d 90 pl
Lungodegenza 14 120 pl
Chirurgia generale 14 80 pl
Ostetricia e Ginecologia 14 30 pl
Ortopedia e Traumatologia 1aq 60 pl
Urologia {a 30 pl
Assistenza neonatale 1 szag 15 cull Aggregata a divisione di pediatria

Hz || servizi di diagnosi, cura e poliambulatoriale
FUNZIONI STRUTTURA |} DOTAZIONI DIRETTIVE
Direzione Sanitaris 1 sr
Accettazione e Pronto Soccorso 1 sr Espletatc da sanitari di reparto
Anestesia e Rianimazione’ 1 srau
Cardiologia 1 srag Aggregato a divisione di medicina generale
Laboratoric di analisi i srau
Istologia e Anatomia Patologica 1 sx Convenzione con 1'ULSS 26
Trasfusione 1 sr Sezione del servizio trasfusionale dell’'ULSS 26
Radiologia 1 srau
Recuperc e rieducazione funzionale 1 srau
Dietetica 1 sx
Farmacia 1 srau

| || STRUTTURE DI RICOVERO IN CONVENZIONE

PL. P.L. .
DENOMINAZIONE AUTORIZZ.| CONVENZ. ATTIVITA' CONVENZIONATE

C.4.C. “Pederzoli" Peschiera del Garda (VR) 225 195 Medicina generale - Geriatria - Cardiologia -
Chirurgia generale - Ostetricia e Ginecologia
Ortopedia e Traumatologia ~ Pronto Soccorso

C.A4.C. "villa Garda (Verona) 100 85 Medicina con attivitd Cardiologica e Gastroen_
terologica ~ Lungodegenza riabilitativa
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BOVOLONE

ULSS

al 31.12.1981

POPOLAZIONE

RESIDENTE
61.704

27

A |IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
™| 2 Medici igienisti
Igiene pubblica 4 Ispettori di igiend [J Le funzioni multizonali somo
2 Tecnici diplomati svolte nella ULSS 25
1 Ass.te sanitaria
2 Disinfettori
Attivita medico legale ~ ‘ La funzione viene svolta dal
2 Medici lavoro Medico igienista
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti dil 1 Tecnico laureato [ Per 1'attivazione delle strut
lavoro b 2 Tecnici diplomati ture valgono le direttive del
e J| 2 Ass.ti sanitarie cap. 1.2.
B || MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATORI

Medico generiche

52 Medici generict

Medico pediatriche

16 Madici pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci|| attivita’ cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardiologla 120 .
Chirurgia 70 [0 potazioni espresse in numero di prestazioni all'annd
Dermatologia 50 per 1.000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 20
Neurologia 25
Neuropsichiatria infantile 15
Oculistica 80
Odontoiatria 200
Ortopedia 130
Ostetricia 70
Otorino 90
Pediatria 40
Pneumologia 30
Psichiatria b 20
Urologia A’ 30
C: || attivita: diagnostiche o terapeutiche strumentali
- FUNZIONL AMBITO | PREST./1000ab,| , DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia ﬂ.sicar W 809 [ potazioni esoresse in numero di prestazioni all’anno
a . ) i y 1.000 abitanti .
Radiologia S b " g ) O ;:r,gunzion; mu;‘zj.zqnali sono svolte nell’ULSS 25

Laboratorio. analisi
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D1 struttura dl ncovero ,l s
; P 3

FUNZIONI STRUTTURA DOTAZIONI DIRETTIVE
Madicina generale 2 a 130 Pl Compresl pl di isolamento
Pediatria 1 srau 10 pl Compresi pl di isolamento »
Patologia necnatale 1 szag S pl Aggregata a s2rvizio autonomo d% pediatr{.a
Assistenza neonatale 1 szag 10 culle Aggregata a servizio autonomo di pediatria
Neurolegia 14a .35 pl )
Chirurgia generale.. . . |- 2@ o e 757 pL o ) o ‘ .t
Ostetricia e Ginegologiaijni. . ":j17d + % szag'}30 pl+i5,ply. Aggre ME
Ortopedia e Traumatologia =~ = . 2.4 . ... I pl. e o - !
- e e 3 . { . ; Vo
; . o PN ,.-.. x:,.._‘ ,r., . = - 4
D2|| servizi di dlagnosn e cura
a FUNZIONI T TSTRUTTURA [DOTAZIONT DIRETTIVE
Accettazione e Pronto. Soccorso Lo Lisgdw UL R R -
Anestesia e R:.a" 'J.mazlone B P YT T A ‘
Cardiologia.. R o “brgpau T o ;
Laboratoris di’ analisi o ey gYaw 1 ‘
Istologia @ Anatomia Patologlca N i Esplgtato dall'ULSS 28 _
Trasfusione . . . .. e den | DUBE e e e e -Sezibne del servizid Erasfusionale 'dellULsS 28
Radiologia 2 _srau ' B AT Lo e
Recupero e Rieducazione funzionale 1 srag ‘ Aggregato a divisione:di ortopedia e traumatolodih
Urologia e dialisi 1 srau 12 pd+2 pdu ‘-{Con 10 pl di nzfrologia compres:. in d.i.visione ai medlci
Psichiatria 1 srau 15 pl. na generale S — :
Neurofisiopatologia sr { Espletato da“dl\ﬁis:.one. di neurologia T B
Endoscopia Digestiva sr %Espletato da.divisione_di medicina generale o da\divisxo !
Dietetica P jne’ d.L chirurg:.a generale - o . 2 4
Farmacia 1 scau o . = ppeee -

Ds!|| servizi igienici organizzativi
FUNZIONI STRUTTURA |
Direzione -Sanitaria - -- oo e o 2 1 D

BV
O

T

Haterno-Infantile Psichiatrico T AN
T ., ) e
M Lo B » IR R P
G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA’ EOUIVALENT[ FA.O. m PATRIMONIO ZOOTECNICO N® 100,000 " |
FUNZIONI AMBITO OPERATORI o RETTILV E
Servizio di sanitd animale e profilassi 6 veterinari. ‘[ DI cui 2 cohverzionabili e ‘
: oo ‘Per l'attivazione delle’ struccure val 'oticf A
Servizio di controllo igiene alimenti di e D .le direttive del cap. 1.5.- - ? N}
origine animale 1 1.8 f’,eF?,’E,‘f‘mat?lf,i. [lubemgunzlzosni multizonali sonc svolte nella —F
Servizio a1 ig:.ene allevament:. a produz.Lone ! . . =
animale . 1. vekerinario ‘ Fun:.;tone ivo}l.ca anche dal personale dx, ;
S BV - . v{:sanitad animale . . i S O |
Vigilanza e controllo 2 operatori ‘ | Ispettori di iqie.ne) [ l
Sexrvizio intnqrnuvo per la proETIassl R ‘L ) RNPREEETCE— .
antirabbica B o N S T A le gperatore - Addetto al canile o accalappiacani - J ;
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LEGNAGO || ULSS
POPOLAZIONE ~ RESIDENTE 28 :
al 31.12.1981 . - 122.55%8 )

A ||IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO|
FUNZIONI AMBITO OPERATORI, DIVR,ETT'IVE.‘;"'
)| 3 eater sgisnusti - -
7 ttori di igie . . '
Igiene pubblica & é:gsicgriaureago "l O Le funziont myltizonali sono
Tecnici diplomati svolte nella ULSS 25
2 Ass.ti sanitarie -
4 Disinfettori —| [ Per l'attivazione delle strut]-
Attivitd medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive del
3 Medici ‘lavoros’ " cap. 1.2, T o
Prevenzione, igiene e sicurezza neqgli ambienti di 2 Tecnici laureati - [i~ .. o
lavoro b 3 Tecnici diplomati.
N /| 3 Ass.ti sanitaxie

B {| MEDICINA - DI BASE

FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 104 Medicl generici
Medico pediatriche . 30 Medici pediatri

C || PRESIDIO POLVIAMBULATORIALE

C. || attivita’ cliniche

FUNZION! ' AMBITO{ PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardiologia N Ve L ) ' v
Chirurgia NIE 110 S [0 potaziont espresse in numerc di prestazioni all’annd
Dermatologia 60 ror 1.000 abitanti : :
Geriatria o 20 i o
Medicina interna 30 -
Neurologia L ] 60
Neuropsichiatria i{nfantile 15
Ocullstica 160
Odontoiatria 200
Ortopedia 200
Ostetricia .40
Otorino 250
Pediatria ‘ 150
Pneumoloaia 60
Psichiatria b 20
Urclogia — 20 . e . ..
| . Altre specializzazioni. - -~ -~ f-oo oo ” 45 - - -~ {0 alta specialitd

[c2 || attivita'. diagnostiche o terapeutiche strumentali

" _FUNZIONI - AMBITO | PREST./1000abj- - ; DIRETTIVE ‘
Riabilitazione e Tétépi& fi*ﬁtca 800 ' Dmtaz;oni espresse in numrto di prestazioni all'anno
1T Radiologia S D o [ Ten o wor 1.000 abitanti
-Laboratorio analisi - - = . b 3.500...
Medicina hucleare . J_—-f_rr_ﬂ ’1n"
Terapla radiante : . L mn—‘
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D1 || struttura di ricovero
FUNZIONI - STRUTTURA { DOTAZIONI DIRETTIVE

Medicina generale 3d 190 pl Compresi pl di isolamento

Pediatria 1d+ 1 srau 30 pl Compresi pl di isolamento

Patologia neonatale 1 szag 15 pl Aggregata a divisione di bediacria
Assistenza neonatale 1 szag 35 culle Aggregata a divisione di pediatria
Geriatria 14, 60 pl ’

Neurologia 1d 55 pl

Cardiologia i1 d 40 pl

Radioterapia 1 d 30 pl

Chirurgia generale 3d 145 pl

Ostetricia e. Ginecologia 1d+1szag 40pl+20 - Aggregata a divisione di Chirurgia generale
P___C_)_Etopedia e Traumatologia . 24d 110 pl~ l ‘

Otorinolaringoiatria : 14 30 pl

Oculistica ) 14d 30 pl

Urologia 14 35 pl.

Lungodegenza 14 ] 30 pl

D2|| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE

Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau

Anestesia e Rianiamzione 2 _srau 6 pl Per terapia intensiva - relativi ad un solo servizio
Cardiologia sr i Espletato da 3ivisione omonima

v.c.1.Cc... ..o v ) sr 8 pl Per terapia intensiva - espletato da div, di cardiologia
Emodinamica - - 34  Espletato da divisione di ¢ardiologia

Laboratorio ‘di analisi 3 srau : , '

Microbiologia 1 sc Aggregato ad uno del servizi di laboratori di analisi
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau ’ : : ’
[Trasfusione 1 srau o Servizio trasfusionale con sezlone presso ULSS 27
Radiclogla Diagnostica 3. srau. ] . -

Radioterapia B s Espletato da divisione omonima '

Medicina nucleare I srau - i

‘Recupero e-Rieducazione funzionale i srau | ' —{Con disponibilitd di 15 pl compresi. nelle aiVisioni di

s Neurologia e ortopedia

Nefrologia e Dialisi 1 srau 112 pd+2 pdu #{Con 10 pl éi nofrologia compresi in una divisione dime_|
Psichiatria 1 srau 15 pl . ldicina generale

Neurofisiopatologia - S sY - L Espletato-da Jivisione di n°urologia

GaltrOenterologia ‘ed Endoscop,diges. 1" srag .. #—{Aggregato a givisione i ‘medicina’ generale o a dxvisione
Dietetica A S sr di chirurgia generale

Odontoiatria 1" srau ) Con disponibilita di:5 pl

Farmacia R <1 srau = : : :

‘Fisica" sanitaria’ - . I 1 srau

|Ds3|| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI- [ STRUTTURA

Direzione ‘Sanitaria - - - 1 srau

 F ;, ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile TR T Ps.\.chiatrxco 5 ) Geriatrico

G [| SERVIZIO VETERINARIO| [uNima ecuivatentt £ao. or PATRIMONIO ZOOTECNICO N* 62.000-

FUNZIONI - AMBITO [ OPERATORI - DIRETTYIVE

Servizio di sanitd animle [ profilassi 9 veterinari . ‘LDI cul 4 convenzionabili ]
‘ : Pexr l'attivazione ‘delle strutture val ono

Servizio 41 controllo iqhno alimenti di . - a le direttive.del cap, (.5, . d

origine animale - o 7| 111 veterinari |7 Le funzioni nultizonall sono svolte nella

Servizio di igien. lllovamenti @ produzione ) ULSS n. 25

animale . 11 1 veterinario ‘ Funzione svolta anche dal personale di -

— : : sanitd animale
Vigilanza e controllo i ] 2 operatori ‘ Ispettori di igiena } ]
Sarvizio Lnuqrativo per la proHInsl

antirabbica

b 1 operatoras ‘[Addotr.o al canile o accalappiacani ) _]
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ALTO POLESINE

ULSS

al 31.12.198t1

POPOLAZIONE

RESIDENTE
—B5.268

29

Medici pediatri

C

PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

A |IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORC
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
3 Medici igienisti OJie funzioni - 1
Igliene pubblica 5 Ispettori di igiene e lunz 021 m:L;Szzga sone
3 Teenici diplomati syolte nellia
2 Ass.ti sanitarie
3 Disinfettori O rer 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive del
3 Medici lavoro cap. 1.2.
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di 1 Tecnico laureato
lavoro b 3 Tecnici diplomati
e /12 Ass.ti sanitarie
B || MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATORI
Medlico generiche 74 Medici generici
Medico pediatriche 19

C1|| attivita’ cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardiologia 130
Chirurgia 140 O potazioni espresse in numero di prestazioni all'anno
Dermatologia 90 rer 1.000 abitanti
GCeariatria 20
Medicina interna 20
Neurologlia 30
Neuropsichlatria inf_antlln 20
Oculistica 120
Odontoiatria 100
Ortopedia 150
Ostetricia 100 -
Otorino 100
Pediatria 60
Pneumoloqia 30
Psichiatria b 20
Urologia — io
Cz || attivita' diagnostiche 0 terapeutiche strumentali
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. , , DIRETTIVE
Riabilitazione e Trrapia fisica : \ - BOO .- ~ [0 potazioni esnpresse ip numero di prestazioni all’anno
Radiologia e 450 - ver 1.000 abitanti L1 0LSS 30
3 ioni multizonali sono svolte ne
Laboratorioc analist > 2.600 a Le funzion
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D PRESIDIO OSPEDALIERO

Di struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIOR DIRETTIVE
Medicina generale 2 4 150 pl Compresi pl di isclamento
Pedjiatria {4 30 pl Compresi pl di isolamento
Patologia neonatale 1 szag 5 pl Aggregata a divisione di pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 25 culle Aggregata a divisione di pediatria
Lungodegenza 1a 65 pl
Chirurgia generale 2 d 130 pl
Ostetricia e Ginecologia 1da [ 30pl |
Ortopedia ie ‘'Traumatologia. - 14 T 45 pl ;
_b'tor,inol,aririgoiatri'a,f 1d 30 pl
Oculisgtica, - 1 srau- 15 pl1 .

D2|| servizi ‘di diagnosi e cura

FUNZIONI - (STRUTTURA[DOTAZIONI DIRETTIVE
‘Accettazione e Pronto Soccorso ' L srau '
‘Anestesia e Rianimazione : 2. srau
Cardiologia .2, srag Aggregati a divisione di padicina gencrale
Laboratorio di analisi 2 srau .. .
Istologia e Anatomia Patologica 34 ‘ Espletato dall'uLss 30
Trasfusione 34 Sezione del servizio trasfusionale dell'ULsSs 30
Radiologia 2 srau
Recuperc e Rlieducazione funzionale ! srau
Dialisi sr 6 pd Ad assistenza lxmxta(a_- ewple-gazo da d:.v.\.sxone e di medi_
Peichistria I srau 15 pl g;rﬁ girsmgr;ée in collegamento con 11 serv.\zlo dialisi
Endoscopia digestiva sr ‘.—Fﬁaletaco da qgiv. di medicina generale o da giv. di chﬂ
Dietetica sr . rm:g‘ia gene}‘ale - ~
Farmacia i srau ‘

Daj| servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

iDirezione Sanitaria ) I 1 srau

O

‘F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

MACerno—Infanu le Psichiatrico

G SERVIZIO VETERINARIO UNITA’ EQUIVALENTI FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N°® 40.000

FUNZION! AMBITO OPERATORJ o D I RETTYTIVE
Servizio di sanitd animale e profilasst 5 veterinari ‘l DL cut? convenzionabily - — AJ
. © <Per 1'aftivazione dell 0” i
. Servizlo di controllo igiene alimenti di 5 o e E} Le direttive del cag ?.gtr”tt‘“’e Valg i i
| origine animale ... . oo D veterinari O te funzionl multxzonali sono svolte nella ;
Servizio di igiene allevamenti e produzione LS8 07307 :
animale el - k]l L.veteriparin. %‘

Funzione svolta anche dal personale
sanita animale .

‘{ Isnettori di igxene =

¥

Z _'Wopléhrlamé‘o‘r'i' e

Vi.g!.lanza e controllo

Servlzio integra;ivo per; 1. p:ofllaqsl g
“antirapbica vt o T e et e

AR T

]
]

.Tr ‘operatore " ‘Lhddetf.o al. canile o adcalappxacani
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| || STRUTTURE DI RICOVERO

IN CONVENZIONE

continua ulss 29

DENOMINAZIONE

PL. L.
AUTORIZZ.| CONVENZ.

ATTIVITA CONVENZIONATE

(Rovigo}

C.d.C. "Santa Maria Maddalena’ Occhiobello

75 60 Medicina generale (con indirizzo endocrinologi

co, cardiologico e dermatologico} - Chirurgia
generale - Urologia - Cdontoiatria

M |{ CENTRO DI RIABILITAZIONE iIN CONVENZIONE

(Denominazione Istituti Polesani per la cura e la tutela mentale - Ficarolo

ATTIVITA

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI

FUNZIONI

Polivalente per soggetti d9isabili

valentemente gravi in etd evolutiva e
dulti

nre
a

Ambulatoriale - diurna - a tempo
pieno (p.l. n. 200}

assistenziale - riabilitative
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MEDIO POLESINE

ULSS

al 31.12.1981

POPOLAZIONE

RESIDENTE
94,062

30

A ||[IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
M\ | 3 Medici igienisti
Iglene pubblica ? Ispeitori di igiene [ Funzioni multizonali per 1le
T c ureat
3 nggic? ip{ogagi uLss 29.31
2 Ass.ti sanitarie
3 Disinfettori [0 per 1’attivazione delle strut
Attivitd medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive
3 Medici lavoro del cap. 1.2,
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di { Tecnico laureato
lavoro b || 3 Tecnici diplomacs
2 Ass,ti sanitarie
5 Chimici
Attivitd chimica ambientale 8 Periti tecnici
2 Operatori tecnici
Attivita fisica ! Fisicl laureatl
2 Ass.ti tecnici
S Medici -~ biologi
Attivitd medico-biotossicologica 7 Periti tecnici
. 3 Operatori tecnici
31 ri
Attivita impiantistica e infortunistica fm ngegne
8 Periti .
FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 81 Medici generici
Medico pediatriche 22 Medicl pediatri
C.: || attivita' cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
o 250 .
Cardioloqia Q;; [ Dotazioni espresse in numero di prestazioni{ all'anns
Chirurgia 120 rry 1.000 ahitanti
Dermatologia f
Geriatria 20
Medicina interna 30
Neurologia 8o
Ncuropsichlatrledfgfantiln 25
Oculistica igg
Odontojatria 350
Ortopedia 10
Ostetricia Té0
Otorino 50
Pedlatria )
Pneimoloqgia 75
Psichiatria b T
Urolegia 80 [ alta specialitd
Altre specializzazioni - "




1920

BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE DEL VENETO - 5—4—1984 <N, 15

continua ulss 30

C; attivita diagnostiche o terapeutiche strumentali

T FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
{14 i Trrapla fisica 700 (O potazioni esnresse in numero di prestazioni all'anno
zione e L
RL:T 1 t-t i e 550 ner 1.000 abitantd
a -_
RL:bo:a:Zrio analisi __L 4.000
leare 15 [ Funzioni multizonali per le ULSS 29. 31.
Medicina nucle fm
Terapia radiante ]. J 100

D || PRESIDIO OSPEDALIERO

PRESIDIO MULTIZONALE PER LE ULSS 29-31

Di || struttura di ricovero

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZION! DI RETTIVE
Medicina generale 1d 90 pl
Pediatria 14 30 p1 L 3 . .
_Patoloqia neonatale 1 szag 10 pl Aggreqata a Jivisione d*T ped%atr%a
Assistenza neonatale 1 szag 25 _culle Aggregata a d:visione di pediatria
Geriatria 1 d 5 pl
Neurologia 1d 45 pl
Dermatologia 1d 30 pl
Malattie infettive 1d 40 pl
Pneumologia 14 40 pil
T.B.C. Polmonare 1 szag 10 pl Aggregata a jivisione di pneumologia
Cardiologia 14 30 pl
—i?adioterapia 1d 30 pl
'_riec. e ried.funz. e traumat. Sport 1d 30 pl
Lungodegenza 1 szag 30 pl Aggregata a divisione di pediatria
Chirurgia generale 1 d 90 pl
’_—C)»stetricia e Ginecologia 14 45 pl
Ortopedia e Traumatologia 1d 55 pl
'“Otorinolaringoxatria 14 30 pl
Oculistica T d 30 pl
Urologia 14 35 pl
Dz|| servizi di diagnosi e cura
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZION! DIRETTIVE
Accettazjione e Pronto Soccorso 1 srau I
Anestesia e Rianimazione 1 srau 6 pl Per terapia intensiva PR
Cardiologia sr Espletato da d:visione omonima
U.c.I.C. 34 8 pl Per terapia intensiva ~ espletato da giv. di Cardiologia
Laboraterio di analisi 1 srau = -
Microbiologia 1 st Aggregato al serviziodi jaboratorio 4di an.alisri“. PR
Istologia e Anatomia Patologica ! srau b B
Trasfusione 1 srau Servizio trasfusionale con sezioni presso leULSS 29;31
Radiologia Diagnostica 1 srau )
Radioterapia sr Espletato da 4ivisione omonima ’
Medicina nucleare 1 srau -
Recupero e Rieducazione funzionale 34 Espletato da divisione omonima . o
Dialisi 1 srau 12 pa+2 pduﬂ—«{c—o-n_—la pl di nefrologia compresi _i'r{-éi;i—s_i'o'rxﬁT,Edici_]
Psichiatria ! srau 15 pl na generale — —_ i - ——
Fisiopatologia respiratoria sr Espletato da divisione di nneumologia E
Endoscopia respiratoria sr Espletato da divisione di pneumologia Lo
Neurofisiopatologia sr Espletato da divisione di reurologia Tl
Gastroenterologia ed Endoscop .diges 1 srag ‘—t\ggregato a divisione di nedicina generale o a,divisif]
Dietetica sr di chirurgia generale o
Terapla antalgica ! srau .
Odontoiatria 1 srau Con disponibilitad di 10 pl .
Medicina legale e delle Assicuraz. 1 srau ——
Farmacia 1 srau -
Fisica sanitaria 1 srau
Da || servizi igienici organizzativi
FUNZIONI STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1 srau
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E || OSPEDALE PSICHIATRICO
FUNZIONI DI RETT1!I VE
Cura e riabilitazione Attivitd multizonale
F | { ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE
Materno-Infantile Psichiatrico Geriatrico Pneumologico
Urgenza

G

SERVIZIO VETERINARIO

UNITA' EQUIVALENT! FA.Q. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N*

35.000

FUNZIONI AMBITO | OPERATORI DIRETTIVE
Servizio di sanitd animale e profilassi ( 4 veterinar{ ‘[Di cul 2 convenzionabili 7
0 Per l'attivazione delle strutture valgono
Servizlo di controllo iglene alimenti di le direttive del cap. 1.s.
origine animale 5 veterinari 0 Funziz%n%‘multizonall svolte per le ULSS
nn. L3t

Servizio di igiene allevamenti e produzione

oat gien P { veterinario ‘ Funzione svolta anche dal perscnale di ]
animale sanitd animale
Vigilanza e controllo b 3 operatori ‘l Ispettori di igiene j
Presidio multizonale ( W

i

({mpilanti carne CEE - disinfezioni, disinfe ! veterinario
stazioni, derattizzazioni - profilassi anti 7 operatori ‘ Di cui: 3 disinfettatorl, 4 accalappiacanij
rabbica) tm e custodia canili

STRUTTURE DI RICOVERO

IN CONVENZIONE

P.L.

DENOMINAZIONE AUTORIZZ.

P.L.
CONVENZ,

ATTIVITA' CONVENZIONATE

C.d.C. "cittad di Rovigo" Rovigo 138

100

Monospecialistica a

indirizzo medico
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ADRIA ULSS

POPOLAZIONE  RESIDENTE 31
al 31.12,1981 94,418

A {IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
S 3 Medici igienisti

Igiene pubblica -—j 7 Ispettori di igiene {J Le funzioni multizonali sono
3 Tecnicl diplomati svolte nella ULSS 30
2 Ass.ti sanitarie
3 Disinfettori [0 Per l'attivazione delle strut]

Attlivitd medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive del
3 Medici lavore cap. 1.2.

Prevenzione, lLgiene e sicurezza negli ambienti di ! Tecnico laureato

lavoro b 3 Tecnici diplomati
2 Ass.tl sanitarie

B || MEDICINA Di BASE

FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 80 Medici generici
Medico pediatriche 24 Medici pediatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci|| attivita’ cliniche

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE

Cardioloqla - 150 '
Chirurgia 160 [] Dotazioni espresse in numero di prestazioni all'anndg
Dermatologia - 110 rer 1.000 ahjtanti
ieriatria kie]

Medicina interna 20

| Neurologia iz

NeuropﬁlchiatriaA_i._rz.fgntile ]

Oculistica o 100

Odontoiatria | 160___

Ortopedia i 150

| Ostetricta : 100 ]
Otorino 200

Pediatria 50

Pneumeloqia R 0 |

Psichiatria b 25

E‘ologia h — 40

C: | [attivitar diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI _ | AMBITO PREST.#1000 ab DIRETTI!IVE
Ri islca 700 O potazioni esoresse in numero di prestazioni all’anno
Mziiit:iione e Jerspis B 450 ner 1.000 abitanti

g

) i 9SS 30
b 3.200 [ 1e funzioni multizonali sono svolte nell 4

Laboratoric analisi
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

—

continua uiss 31

W
1 . .
D1 || struttura di ricovero
! FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZION! DIRETTIVE
‘Medxcina generale 2 d 150 pl Compresi pl di isolamento
Tediatria 1 4d 30 pl Compresi 5 pl per patologia neonatale e pl di isolamento
Assistenza neonatale 1 szag 15 culle Aggregata a divisione di pediatria
P—Lunqodegenza 1 d 70 pl Funzione multizonale per ULSS 32
Chirurgia generale 14 100 pl
| Ostetricia e Ginecologia 1d 35 pl
[j)rtopedia e Traumatologia 1 4d 55 pl
| Otorinolaringoiatria 14 30 pl Funzione multizonale per ULSS 32
rurologia i d 40 pl
D2|| servizi di diagnosi e cura
FUNZION! STRUTTURA | DOTAZIONI DI RETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione { srau
Cardiologia { srau
Laborazorio d: analisi 2 srau
Istologia e Anatomia Patologica T srau
Trasfusione sr Seziocne del servizio trasfusionale dell'ULSS 30
Radiologia 2 srau
Recupero e Rieducazione funzionale 1 srag Aggregato a divisione di ortopedia
Dialisi 1 srau 12 pd+2 pdu ‘__{Con 10 pl di pefrologia compresi in givisione di medici_
ina generale
Psichiatria 1 srau 12 pl R
Endoscopia Digestiva ST € —Espletato da divisione di medicina generale o da givisio
Dietetica sr ne di Chirurgia qgenerale
Farmacia ! srau
Da|| servizi igienici organizzativi
FUNZIONI STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1 srau

F

ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno~Infantile Psichiatrico

Geriatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO

UNITA' EQUIVALENTI FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N*® 50.000

FUNZIONI! AMBITO | OPERATORI DIRETTIVE
Servizio di sanitad animale e profilassi 5 veterinari ‘ Di cui1 2 convenzionabili - ]
i Per l'attivazione delle strutture valgono
Servizio di controllo igiene alimenti di o le direttive del cap. 1.5. ' s
origine animale 6 Vveterinar: [J Le funzioni multizonali sono svolte nella
Servizio di igiene allevamenti e produzione ULSS n. 30 : _
animale - veterinario ‘ Funzione svolta dal personale di sanitd l’
animale _
Vigilanza e controllo 2  operatori ‘{Ispettori di igiene l
Servizio integrativo per la profilassi ‘ '
antirabbica b 2 operatori ‘ Addetti al canile o accalappiacani

I 1| STRUTTURE DI RICOVERO

IN CONVENZIONE

DENOMINAZIONE

PL.
AUTORIZZ.

P.L.
CONVENZ.

ATTIVITA' CONVENZIONATE

C.d.C. "Madonna della Salute" Contarina (RO)

79

79 Chirurgia generale - Ostetricia e Ginecologia

Ortopedia e Traumatologia - Pronto SOCCOrSO

rescamraromrmnar)
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CHIOGGIA ULSS

POPOLAZIONE RESIDENTE 32

al 31.12.1981 . 53.4%%6

A |[iIGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGL! AMBIENTI DI LAVORO

FUNZION/I AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
2 Medicl igienisti .
.. ) e funzioni muitizonali sono
Igiene pubblica 5 Ispettori. dl iglemel ™ _ ) ' o11a ULSS 15
2 Tecnici diplomati
1 Ass.te sanitaria
2 Disinfettori La funzione viene svolta dal
Attivitd medico legale - : ‘ medico igienista
2 Medici lavoro [ per 1'attivazione delle strut
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di 1 Tecnico laureato ture valgonc le direttive del
lavoro b 2 Tecnici diplomati cap. 1.2.
/| 2 Ass.ti sanitarie

B || MEDICINA D! BASE

FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 44 Medici generici
Medico pediatriche 16 Medlcl pedlatri

c |[PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci || attivita' cliniche

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DI RETTIVE
Z:.i‘:::;?:h b-ﬁ)o (7 notazioni espresse in numero di prestazioni all'anno
Dermatologia - 40 ner 1.000 abitanti
Geriatria - 10
Medicina interna 20
Neurologia 30
Neuropsichiatria infantile 20
Oculistica T 150
Odontofatria 1 140
Ortopedia 150
Ostetricia 100
Otorino : 110
Pediatria 40
Pneumoloqia 40
Psi{chiatria b 25
Urologia e — 25

Cé attivita’ diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZION! AMBITO| PREST./1000 ab. - DIRETTIVE -
; 500 D Dotazioni esoresse in numero éi pr»<taziqn1 a anno
Riabilitazione e Terapia fisica 600 et -
:‘iloquiz lisi b 3,200 [0 re funzioni multizonali sono svolte nelle "L3816 e 36
Aboratorlo analis .
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D1 || struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DI RETTIVE
Medicina generale 14 90 pl Compresi pl di isolamento
Pediatria 14 30 pl compresi 5 pl per patologia neonatale e pl di isclamento
Assistenza neonatale 1 szag 15 culle Aggregata a divisione di pediatria
Gerlatria 14 55 pl
Neurologia 14 30 pl
Chirurgia generale 1d B0 pi
|
Ostetricia e Ginecologia 1 a 30 pl
Oculistica 14 30 pl
Ortopedia e Traumatologia 1d 30 pl
D:z|| servizi di diagnosi e cura
FUNZIONI STRUTTURA [ DOTAZIONI DI RETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 1 srau 4 pl Per terapia intensiva
Cardiologia 1 srau
Laboratorio di analisi 1 srau
Istologia e Anatomia Patcologica 1 srau
Trastusione 1 srau
Radiologia 1 srau
Recupero e Rieducazione funzionale 1 srag Aggregato a givisione di pedlatria
Dialisi sr 6 pd 4 Ad assistenza limitata - espletato da divisione di madi-
Pslchiatel cina generale in collegamento con la divisione di nefro
sichiatria 1 srau 10 pl logia dell'ULSS 2t
Neurofisiopatologia sY Espletato da dJivisione di peurologia
Endoscopia Digestiva Sr Espletato da divisfone di amedicina generale o da Wvisio
Dietetica sr ne di chirurgia generale
Tarmacia 1 srau
Da|| servizi igienici organizzativi
FUNZION| STRUTTURA
Direzione Sanjitaria | srau

F

ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico

Geriatrico

=

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENTI FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N® 50.000
FUNZIONI AMBITO | CPERATORI DIRETTIVE

Servizio di sanltd animale e preofilassi l veterinario ‘E)i cui - convenzionabili J
Per l'attivazione delle strutt lgono

Servizio di controllo igiene alimenti di — O 1 aireccive aeicostls strutture valg

origine animale 2 veterinari [0 Le funzioni multizonali sono svolte nella

Servizio di igiene allevamenti e produzione ULSS n.36

snimale - veterinario ‘ Funzione svolta dal personale di sanitd I
animale

Vigilanza e controllo 2 operatori ‘l Ispeztori di lgiene J

Servizio integrativo per la profilassi ! -

antirabbica b 2 operatori ‘lﬂddetci al canile o accalappiacani J
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ISOLA DELLA SCALA

ULSS

al 31.12.1981

POPOLAZIONE

RESIDENTE
—15.148

33

A | [IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIWNE
TN | 2 Mediel igienistd O funziond 1ti 1
Igiene pubblica 5 Ispettori di igiene Le l\:nz 021 m:xJLts:;z::a 1 sono
2 Tecnici diplomati svelte nelia
1 Ass.te sanitaria
o e 3 Disinfettori {J per 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale 1 Medico legale ture valgono le direttive del
2 Medici lavoro cap. 1.2.
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di 1 Tecnico laureato
lavoro b 3 Tecnici diplomati
./} 2 Ass.ti sanitarie
B |{ MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 63 Medici generici
Medico pediatriche 21 Medici pediatri
C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
Ci{| attivita' cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardiologina T 100 . .
Chirurgia 70 ] potazioni espresse in numero di prestazioni all'annd
Dermatologia 40 rar 1,000 abitanti
Geriatria 20
Medicina interna 20
Neurologia 25
Neuropsichiatria infantile 15
Oculistica 120
| _Odontoiatria 100,
Ortopedia 130
Ostetricia 90
Otorino 90
Pedlatria 30
Pneumoloaia 30
Psichiatria b 20
Urologia e’ 2
C: || attivita diagnostiche o terapeutiche strumentali
— -
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. PIRETTIVE ,
O potazioni espresse in numero di prestazioni all’anno
| Rlabilitazione e Terapia fisica 500 . r. 1 000 abi tanti ;
e .
|_Radiologia ‘ b 400 [J Le funzioni multizonali sono svolte nell'ULSS 2
| Laboratorio analisi e 3.200
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D: || struttura di ricovero

F FUNZION! STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Madicina generale 2 d 85 pl Compresi pl dl isolamento

Pediatria 1d 30 pl Compresi 5 pl per patologia neonatale e pl &l isolamento
Assistenza neonatale 1 szag 20 culle Aggregata a divisione di pediatria
Lungodagenza 1 d | 45 pl

Chirurgia generale 2 d 85 pl

Oatetricia e Ginecologia 1a + t szag j45 pl+l5 pl

Ortopedia e Traumatologla 14 490 pl

Oculistica 14 30 pl Funzione multizonale per ULSS 27

Dz2|| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZION! DIRETTIVE

Accettazione e Pronto Socccorso 1 srau

Anestesia’e Rianimazione 1 srau

Cardiclogia 1 srau

Laboratorio di analisi 2 srau

Istologia e Anatomia Patologica sr Espletato dall'ULSS 25

Trasfusione sY Sezione del servizio trasfusionale dell'ULSS 26

Radliclogia 2 srau

Recupero e Rieducazione funzionale 1 srau 10 pl Compresi nelia divis. di ortopedia ¢ traumatologia

bialisi sr 6 pd Ad assistenza limitata - espletato da divisione di medi_
cina generale in collegamento con la divisione di nefro_

Psichiatria 1 srau 10 pt logia medica dell'ULSS 25 :

Endoscopia Digestiva sY Espletato da divisione di medicina generale o da dlvisio

Dletetica g . ne 4l chirurgia generale

Farmacia 1 srau

Urologia 1 srau . 10pl Compresi nella divisione 4l chirurgia generale

Daji»servizi igienici organizzativi

FUNZIONI STRUTTURA

Direzicne Sanitaria 1 srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno~Infantile Psichiatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENTI FAQ. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N® 100.000

FUNZIONI AMBITO | OPERATORI ‘ DIRETTIVE .
Servizio di sanitd lnizulle e profilassi 10 veterinari ‘[Di cul 4 convenzionabili j
Per l'attivazio e valgonc
Servizlo 81 controllo igiene alimenti di D' le direttive de?ecsgflf.;t.;ru“ur J
origine animale g veterinari | M'1e funzioni multizonall sono svolte nella
Servizio di lgiene allevamenti e produzione ' ULSS n. 25
animale I veterinario ¢ Funzione svolta anche dal personale di }
sanitd animale
vigilanza e controllo _— 2
« operatori ‘ Ispettori di igiene ] j
Servizio integrativo per la profilassi ) ‘ - -
antirabbica = { b)| 1 operatore »‘bddewo al canile o accalappiacani ’
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ARZIGNANO
MONTECCHIO MAGGIORE

POPOLAZIONE RESIDENTE
al 31.12.1981 72.916

ULSS

34

A |IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
FUNZION] AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
) T 2 Medici igienisti ) ) .
rai i 5 Ispettori di igiene [] Ie funzioni multizonali sono
glene p ca '
2 Tecnici diplomati svolte nella ULSS 8
1 Ass.te sanitaria
3 Disinfettori [ per 1'attivazione delle strut
Attivitd medico legale i Medico legale ture valgono le direttive del
2 Medici lavoro Cap, 1.2.
Prevenzione, ligiene e sicurezza negli ambienti di 1 Tecnico laureato
lavoro 2 Tecnici diplomati
2 Ass.ti sanitarie
B || MEDICINA D! BASE

FUNZIONI

OPERATORI

Yedico generiche

61 Medici generici

Medico pediatriche

20 Medici pedliatri

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE
C.|| attivita’ cliniche
FUNZION! AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Cardiologia r 120
Chirurgia 110 [0 potazioni espresse in numero di prestazioni all‘anno
bermatologla 40 ner 1,000 abitanti B "
Geriatria 25
Medicina interna 20
Neurologia 25
Neuropsichiatria infantile ~ 20
Oculistica ' 80
Odontoiatria 160
Ortopedia 200
Ostetricia 110
Otorino 110
Pediatria 50
Pneumoloqla ‘30
Psichiatria b 20
Urologia — 10
C: || attivitas diagnostiche o terapeutiche strumentali
FUNZION! AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE
Riabilitazione e Terapia fisica 800 [] Dotazionl espresse in numero d1l prestazioni all'anno
Radiologia 400 ner 1.000 abitanti
Laboratorio analisi b 3.200 [3 Le funzioni multizonali sono svolte nell' ULSS 8
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i . continua ulss 34~
D1 || struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina generale 24 130 pl Compréll pl di isolamento
Pediatria ] 1 d 30 pl Compresi 5 pl per patologia neonatale e pl di isolamento
Assistenza neonatale ) 1 szag 20 culle] Aggregata a divisione di pediatria
Chirurgia generale 2d 105 pl :
Ostetricia e Ginecologia 1a 50 pl
Ortopedia e Traumatologia 14 65 pl :
Neurologia 1 srau - Con disponibilitd di 15 pl in Jdivisione di medicina gen.
Dz|| servizi di diagnosi e cura
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazione 8 Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 2 srau 4 pl Per terapia intensiva
Cardiologia 1 srau
u.c.I.C. sy 4 pl 4-—{Per terapia int:ensiva - egpletato da servizio autonomo di
Laboratorio di analisi 2 srau Cardiologia
Istologia e Anatomia Patologica . 8T Espletato dall'uLss 8
Trasfusione sr Sezlone del servizio trasfusionale dell'ULss 8
Radiologia 2. oxan dlsponibllita di 10 pl I in alvisions a1 ortg
Con dispon pl compresi in givisione o
JRacupcro e Rieducazione funzionale 1 srau ) ﬁpedia e traumatologia
Dialisi LS 8 pd Ad assistenza limitata - espletato da divisione di medici|
Psichiatria 1 srau 15 pl na generale in collegamento con la divisione di nefrolo_
ia. della ULSS 8
| Endoscopla Digestiva ol ‘ %spletato da divisicne di medicilna generale © da GLvisio
Dietetica s ne di chirurgia generale
 Farmacia 1 srau
Da|| servizi igienici organizzativi
FUNZIONI STRUTTURA
Direzione Sanitaria 1 srau

F

ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico

Geriatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO

UNITA'EOUWALENTI FA.O. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N® 15.000

FUNZIONI AMBITO | OPERATORI ‘ DIRETTIVE

Servizio di sanitd animale e profilassi 3 veterinari ‘IDL cul ! convenzionabile —]

o . 0 Per 1'attivazione delle strutture valgono

Servizic Al controllo igiene alimenti Al le direttive del cap. 1.5,

origine animale 3 veterinari | M Ubewgunzioni multizonali sono svolte nella

Servizio di igiene allevamenti e produzione - 8

‘animale - veterinario Qanione svolta dal personale di sanita
ani l

Vigilanza e controllo 2 operatori [ Ispettori di iglene I

Sexvizio integrativo per la profllassi

antirabbica b - operatore ‘Lhddetto al canile o accalappiacani —l
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SPETT. REGGENZA
DElI SETTE COMUN!I!

ULSS

al 31.12.1981

POPOLAZIONE

35

RESIDENTE
_—21.615

A ||IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
e - 2 Medici iglenisti {OJLe funzioni multizonali sono
Igiene pubblica 3 Ispettori di igiene] gvolte nella ULSS 8
1 Tecnico diplomato
1 Ass.te sanitaria La funzione viene svolta dal
{ Disinfettore medico igienista
Attivitd medico legale - La funzione viene svolta dal
- Medici lavoro medico iglenista
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di 1 Tecnico laureato Per l'attivazione delle strut
lavoro b 1 Tecnico diplomato ture valgono le direttive del
e 1 Ass.te sanitaria cap. 1.2.
B |{ MEDICINA DI BASE
FUNZIONI OPERATOR!

18 Medici generici
5 Medici pediatri

Medico qeneriche
Medico pediatriche

C || PRESIDIO POLIAMBULATORIALE

Ci}| attivita’ cliniche
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE

Cardiologia ~ 140 '
Chirurgia 100 [0 potazioni espresse in numero di prestazioni all'annd]
Dermatologia 40 ror 1.000 abitanti
| Geriatria 25

Medicina interna 20
| Neurologia 30

Neuropsichiatria infantile 20
| Oculistica 80

Odontolatria 250

Ortopedia 200

Ostetricia 100

Otorino 80

Pediatria 70

Pneumoloqgia . 40

Psichiatria b 25

Urologia e 25

Ca

attivita diagnostiche o terapeutiche strumentali

E
FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIV —
| Riabil ia fisica 700 [J potazioni esoresse in numero di prestazioni alliann
itazione e Terapia 100 D aoitancs -
S ologls ' b 2.600 (J Le funzioni multizonali sono svolte ne
Laboratorio analisi .
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D || PRESIDIO OSPEDALIERO

D1 }| struttura di ricovero

FUNZIONI : STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE

Kedicina generale 1 g 50 pl Compresi pl di isolamento

Pediatria 14 30 p1 Compresi pl di isolamento

Lungodegenza 1 szag 15 pl Aggregata a divisione di medicina generale

Chirurgia generale 14 35 pl

Ostetricia e Ginecoclogia 1 4 30 pl

Ortopedia e Traumatologia 14 40 pl

Riabilitazione Neuromotoria 1a 50 pl $-{Funzione multizonale espletata pressc l%istitutc ‘eliote
Riabllitazione Ortopedica 1a 60 pl 4rapico di Mezzaselva per 1'intero territorio regionale

D:|| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA {DOTAZIONI "DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso ) 1 srau
Anestesia e Rianimazione 1 srau
- Ll
Cardiclogia 8x - Espletato da divisione di medicina generale
Laboratorio di analisi . 1 srau :
Istologia e Anatomia Patologica sr - Espletato da ULSS 5 .
Trasfusione sr Sezione del Servizio trasfusionale dell'ULSS 5
Radioclogia . 1 srau
Recupero e Rieducazione funzionale 1 srag Aggregato a divisione-di ortopedia e traumatologia
Dialisi N i sr 4 pd ¢-{Ad assistenza limitata - espletato da divisione di medi
cina generale in collegamento con-i servizi dialisi del
Psichiatria 1 sxau 4 1'ULSS 5 ) -
Endoscopia Digestiva sx 4-4Con disponibilitd fino a 5 pl in givisione di medicina
Dietetd sr generale e in collegamento con 1'ULSS 5
gretoea Espletato da divisione di m:dicina generale o da Jivisio
Farmacia 1 srau ne di chirurgia generale

Da|| servizi igienici organizzativi

" FUNZIONI ' STRUTTURA

Direzione Sanitaria 1 srau

F || ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Materno-Infantile Psichiatrico

G || SERVIZIO VETERINARIO UNITA' EQUIVALENTI FAO. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N* 10.000

FUNZIONI AMBITO | OPERATORI DI{RETTIVE

Servizio di sanitd animale e profilassi 4 veterinari LDi cui 2 convenzionabili J

0 Per l'attivazione delle strutture valgono ‘
le direttive del cap. 1.5

Servizio di controllo igiene alimenti 4i

origine animale ! veterinari | M Lle funzioni multizonali sono svolte nella
y - - - QYLSS n. 8
Servizio di igiene allevamenti e produzione , ; -
animale . - veterinario ‘ Funzione svolta dal personale di sanita ;
animale
Vigilanza e controllo 2 operatori ‘Lzspetcori di igiene ]

Servizio integrativo per la profilassi
antirabbica b 1 operatore ‘ Addette al canile o accalappiacgni I
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ULSS
VENEZIA-TERRAFERMA
POPOLAZIONE RESIDENTE 36
al 31.12.1981 218.074

A | IGIENE PUBBLICA, PREVENZIONE, IGIENE E SICUREZZA NEGL!I AMBIENTI DI LAVORO
FUNZIONI AMBITO OPERATORI DIRETTIVE
R :
5 Medici igienisti '
t di T
Igiene pubblica 1'?3_ .ﬁzgﬁﬁc?riauéeiﬁe"e ] Funzioni multizonali per le
6 Tecnici diplomatl ULSS 14.15,16.17.18.32.
4 Ass.ti sanitarie
_ g Disinfettori [0 per 1*attivazione delle struf
Attivitd medico legale 2 Medici leqali ture valgono le direttive
6 Medici lavoro del cap. 1.2,
Prevenzione, igiene e sicurezza negli ambienti di 4 Tecnici laureati
lavoro b 11 Tecnici diplomati
R 5 Ass.ti sanitarie
1 9 Chimici
Attivitd chimica ambientale 18 Periti tecnici
6 Operatori tecnici
2 Fisicl laureati -
Artivitd fisica 3 Ass.ti tecnici
8 Medici - biologi
Attivitd medico-biotossicologica 14 Periti tecnici
8 Operatori tecnici
fm 8 Ingegneri
Attivitd impiantistica e infortunistica _ 1123 periti
FUNZIONI OPERATORI
Medico generiche 191 Medici generict
Medico pedlatriche 45 Medicl pediatri
C: || attivita’ cliniche
FUNZIONI AMODITO | PREST.Z1000 ab. DIRETTIVE
Cardiologqla 250 .
Chirurgia 110 [J potazioni espresse in numero di prestazioni all’anno
Dermatologla 130 ner 1.000 abitanti
Gerfatria 20
Medicina interna 40
Neurologlia 40
Neuropsichiatria i{nfantile 20
Oculistica 200
Odontolatria 250
Ortopedia 160
Ostetricia 110
QOtorine 160
Pedlatria . 80
Pneumologia 60
Psichiatria b 20
30
Urologia
1td )
Altre specializzazioni 100 O aita special
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C: || attivita’ diagnostiche o terapeutiche strumentali

FUNZIONI AMBITO | PREST./1000 ab. DIRETTIVE

Riabilitazione e Terapia fisica 1,200 [J potazioni espresse in numero di prestazion! all'anno
Radioclogia 650 per 1.000 abitanti

Laboratorio analisi. ____le 5.000
ll fm ;L

Modicina nucleare 120 (0 Funzioni multizonali per le ULSS 14. 15, 17, 18. 32.
Terapla radiante 100

D || PRESIDIO OSPEDALIERO | [PRESIDIO MULTIZONALE PER LE ULSS 14 1517 18 32

D1 || struttura di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA { DOTAZIONI DIRETTIVE
Medicina Generale 2 4d 180 pl
Pediatria 1. d 40 pl
Patologia Neonatale 1 szaq 15 pl Aggregata a givisione di pediatria
Assistenza neonatale 1 szag 30 culle Aggregata a divisione di pediatria
Geriatria 1 d 90 pl
Neurologia i d 50 pl
Dermatologia i d 45 ol
Malattie infettive 1 szaq 20 pl Aggregata a divisione di medicina generale
Pneumologia 1 4 50 pl
Cardiologia 1 d 45 pl
Radioterapia 14 30 pl
Recupero e Rieducazione Funzionale 1 a 45 pl
Chirurgia Generale 24 180 ol
Ostetricia’ e Ginecologia 14 55 pl
Ortopedia e Traumatologia 2d 160 ol
Otorinolaringoiatria 1 d 60 pl
Oculistica 1 d 55 nl
Urologia 1d 55 pl
Centro ustionati 1 szag S pl Aggregata a divisione di dermatologia
Neurochirurgia 14 45 pl
Chirurgia toracica 1 szag 15 pl Aggregata a divisione di chirurgia generale

Dz|| servizi di diagnosi e cura

FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Accettazione e Pronto Soccorso 1 srau
Anestesia e Rianimazione 1 srau 10 pl Per terapia intensiva
Cardiologia s |- Espletato da givisione di gardioclogia
U,C.I1.C sY 6 pl Per terapia intensiva-espletato da div. di cardiologia
Laboratorio di analisi 1 srau
Microbiologia 1 srau
Istologia e Anatomia Patologica 1 srau
Trasfusione 1 srau [ §ervizio trasfusionale con emoteca presso l'opspedale
Radiologia Diagnostica 1 srau Villa Salus" di Mestre"
Neuroradiologia 1 srau
Radioterapia . sX Espletato da divisione omonima
Madicina Nucleare 1 srau
Recupero e Rieducazione Funzionale sr Espletato da divisione omonima
Dialisi 1 srau 15 pd+2 pdu] Con 25 pl di nefrologia
Malattie dismetaboliche e disendoc. 1 srau 15 pl 4] |Con indirizzo diabetologico e attivitd ambulatoriale di
Odontoiatria 1 srau 10 pl centro antidiabetico
Psichiatria 1 srau 15 pl
Fisiopatologia Respiratoria sY Espletato da divisione di wneumologia
Endoscopia Respiratoria ST Espletato da divisione di pneumologia
Neurofisiopatologia ST Espletato da dgivisione i neurologia
Gastroenterologia ed Endoscop.dig. 1 srau ] .
Dietetica sr
Farmacia 1 srau
Fisica Sanitaria 1 srau 52nggéégggm€9t0 con il ngtgrfi er.1ij9 gegr ubblica, pre
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Da{| servizi igienici organizzativi
FUNZIONI STRUTTURA
Direzione Sanitaria ! srau

F

ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

continua ulss 36

Materno-Infantile

Psichiatrico

Geriatrico

Urgenza

1% Pneumologico

i

G

SERVIZIO VETERINARIO

UNITA' EQUIVALENT! FA.O. DI PATRIMONIO ZOOTECNICO N°

14.500

‘rabbica)

FUNZIONI AMBITO | OPERATORI DIRETTIVE
Servizio dl sanitd animale e profilassi ( Y| 2 veterinari [P_i__f_t—l_.i_}- convenzionabile
O Per l'attivazione delle strutture valgono

Servizio di controllo igiene alimenti di S terinarl le dxrettxvi del cel:p. .

veterina Funzioni multizonali svolte per le ULSS
origine animale < ] nn. 14.1%.16.17,18.32.
S i di igt lleva ti e produzione
ervizio @i lgiene allevamen P - veterinari ‘ Funzione svolta dal personale di sanita
animale animale
Vigilanza e controllo b 2 operatori ‘] Ispettori di igiene ]
Presidio multizonale 1 veterinario
(impianty carne CEE - disinfezioni, disinfe ; —.
stazioni, derattizzazioni ~ profilassl anti 6 operatori Q Di cul: 2 disinfettatori, 4 accalappliacani

e custodia canili

H

OSPEDALE CLASSIF!CATO (art.2 legye n°132/1968): Ospedale "Villa Salus" di Mestre

H1|| strutture di ricovero
FUNZIONI STRUTTURA | DOTAZIONI DIRETTIVE
Madicina yuncrala 1 d 4o pl
Lungodegenza 1d 50 nl
i g » 1d 50 pl
(0::::::i(i:::ag;“::i:::oloqia 1d 40 pl Con 15 culle per assistenza neonatale

H2

servizi di diagnosi, cura e poliambulatoriale

o R TTIVE
FUNZIONI STRUTTURA| DOTAZIONI Dt E
Direzione Sanitaria 1 s¢ . \ ai reparto
Accettazione e Pronto S0CCOrso 1 s Espletato da sanitar i rep
Anestesia e Rianimazione { srau et . o
Cardiologia { sr Espletato da divisione di medicina generale
Laboratori i alisi ] srau S - -
Ttasfusxo:\: == ] sY "‘1€moteca collegata con servizio trasfusionale dell' spe_
i Mestre
Radiologia | srau {dale di He — " o
Recupero « Rieducazione funzionale 1 sr Espletato da divisione di lung g
Dietetica l 1 sr
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| I ||STRUTTURE DI RICOVERO IN CONVENZIONE

P.L. P.L. '
DENOMINAZIONE AUTORIZZ.| CONVENZ. ATTIVITA' CONVENZIONATE

C.d.C. "San Marco" Mestre (Venezia) 185 170 Medicina generale - Cardiologia - Oncologia me.

dica - Riabilitazione e Fisiokinesiterapla -

Lungodegenza - Chirurgia Generale - Ortopedia

e Traumaloloyla - Urologia - Pronle Succorso

L || CENTRO DI RIABILITAZIONE IN GESTIONE DIRETTA

Denominazione Coensorzio servizi assistenziali spastici di Venezia-Mestre

ATTIVITA' TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI DIRETTIVE
#onovalenti per soggetti  disanili preval ambulatoriali Attivitd multizonale
lentemente fisici in etd evolutiva e adul
ta




TABELLA 2

ALLEGATA AL CAPITOLO 1.3.3.
IL PRESIDIO OSPEDALIERO
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PIANO SOCIO-SANITARIO REGIONALE
TABELLA N°2 |
DISATTIVAZIONE DELLE STRUTTURE
DEL PRESIDIO OSPEDALIERO

AREA ESTERNA

AREA
R
AREA MONTANA AREA MERICIONALE ORIENT.

112 )13|41(35/28]29(30(31|32/14]15

MEDICINA GENERALE 2 1

PEDIATRIA o .

PATOLOGIA NEONATALE

GERIATRIA :

CHIRURGIA GENERALE .

SPECIALITA DI BASE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1 2

LUNGODEGENZA ,] : 1

DERMATOLOGIA.

CDONTOIATRIA

NEUROLOGIA

MALATTIE INFETTIVE : *

[ e e e ———

T B.C. POLMONARE

CARDIOLOGIA

SPECIALITA' INTERMEDIA

OTORINCLARINGOIATRIA

OCULISTICA

UROLOGIA

EMATOLOGIA

MALATTIE DEL RICAMBIO

ALTA SPEC.|

Le indi
- Strutture indicate con questo segno sono disattivabili nell'arco del triemnio 198471986
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¥ U.5.L. PARZIALMENTE COMPRE -
SA NELL' AREA TERRITORIALE
DEL PRS

LYISIONE
SEZIONE AUTONOMA

X SELIONE AGGREGATA

l”

® STRUTTURA RICONVERTITA

AREA D
AREA CENTRALE TRANSIZIONE
FASCIA PEDEMONTANA NUCLEO CENTRALE BA%%A;TPEI/%{!JSSE
516 | 7 |12]13(1934| 8 {10{16 |17 |18 |20 21| 24| 25]26 |27,{33,] 36| | 9 |22] 23]
1 1 1 3 1
1“ ! 1 dll 1 1 URREERL 1]
1 ! 1
1 1 :
1 1 2 1 1
i 1 1 1 1
1 TJ bl L | Al it hil
B ; 1
|
| AR 1
; m 1 1 1
. 1
1 —
1 1 ; ! 1 2
1
1
i
1 1 ;
: 1 Hip ! -
- 1 ! 1
2
1 1
| |
i




TABELLE 3-4

ALLEGATE Al CAPITOLI 1.3.8. E 1.3.10.

O UBICAZIONE DEI CENTRI DI MEDICINA

SOCIALE E DEI CENTRI REGIONALI SPECIALIZZATI
O TERMALISMO TERAPEUTICO
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PIANO SOCIO-SANITARIO REGIONALE
TABELLA N°3

STRUTTURE E ATTIVITA DELLE
UNITA LOCALI SOCIO-SANITARIE

UBICAZIONE DEIl
MEDICINA SOCIALE(C.M.S,) D.P.R 11.2.1961
N° 249 E DEI
SPECIALIZZATI(C.R.)30.5.1975 N*57

CENTRI

CENTRI

DI

REGIONALI

D E N 0 M | N A 4 i O N E UBICAZIONE
c.m.s. antidiabetico in tutte le LSS
¢c.m.s. per 1o studio e la ricerca del diabete dell'anziano ULSS 21
c.m.s. per lo studio e la ricerca del diabete infantile ULSS 25
c.m.s. di oftalmologia sociale ULSS 3 B 10 21 25 30 36
c.m.s. per le reumoartropatie ULSS 16
c.m.s. per la diagnosi, la cura e lo studio della emofilia ULSS 13 21
c.m.s$. per le malattie metaboliche dei neonati ULSS 25
c.m.s. per lo studio della microcitemia o ULSS 39
c.m.s. dl audiovestibilogia ULSS g
c.r. per il trattamento della vescica neuxogena_del bambine ULss 8
c.r. per l'epidemiologia e la prevenzione dell'arteriosclerosi ULSS 16 21
c.r. specializzato per la epidemioclogia e la prevenzione delle malattie cardiovasco uLss 21

lari con annessa sezione per la lotta contro l'ipertensione arteriosa
¢.r. per lo studio della cancerogenesi ambientale ULSS 21 25
¢.r. per le malattie della tiroide ULSS 21
c.r. per lo studio delle malattie neuromuscolari ULSS 21 25
c.r. per lo studio della epidemiologia delle malformazioni congenite e per la dia

gnosi prenatale B uLss 21 25
c.r. per lo studio della epilessia ULSS 21 .25
¢.r. per lo studio delle malattie dell'esofago ULSS 21 2%
c.r. per lo studio dell'obesitd ULSS 21 25
c.r. per l'informazione sul farmaco uLSS 21 25
c.r. per lo studio delle malattie ematologiche ULSS 16 25
c.r. per la cura e lo studio della Mucoviscidosi ULSS 25
c.r. enzimopatologia ULSS 25
c.r. reumatologia e di studio sul termalismo ULSS 21
c.r. di audiologia ULSS 16
c.r. per lo studio dell'inquinamento ambientale ULSS 36
c.r. di psicologia per lostudio delle inibizioni intellettive infantili ULSS 21
c.r. per lo studio delle malattie emorragiche e trombotiche LSS 8
c.r. per lo studio e la prevenzione, trattamento e riabilitazione degli ammalati ULSS 21

affetti da stenosi tracheale . - oLes ~ 21 25
c.r. per l'epidemiologia e la prevenzione delle malattie del fegato e del pancreas

TABELLA N°4
STRUTTURE E ATTIVITA DELLE
UNITA LOCALI SOCIO-SANITARIE

TERMALISMO TERAPEUTICO

FUNZIONI DENOMINAZIONE

UBICAZIONE

pPrestazioni idrotermali
(art. 36 - Legge n. 833/1978)

Stabilimento termale vp, d'Abano"
di Battaglia Terme

23

D Sono convenzionate le aziende {drotermali pri
vate e pubbliche delle ULSS 7, 21, 23eogni al_
tra azienda extraregionale in relazione alle in_
dicazic'mi texapeutiche




TABELLA 5

ALLEGATA AL CAPITOLO 2.2.
UBICAZIONE DELLE SCUOLE DI FORMAZIONE
PROFESSIONALE DI ASSISTENZA SANITARIA
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PIANO SOCIO-SANITARIO REGIONALE
TABELLA N° 5 | |
UBICAZIONE DELLE SCUOLE DI FORMAZIONE DEL
PERSONALE DI ASSISTENZA |

SANITARIA, TECNICA, RIABILITATIVA

SCUOLE (numero allievi per corso)
UNITA® LOCALE SOCIO - SANITARIE SCUOLE INFERMIERISTICHE - SCUOLE PER TECNICI Rmsa%o:r'fiz%uz
Infe_r_ X Tera
mieri | Corso. Corso | Oste- pieti | mx Lab. olsti Massofi ?dassag_
Profes| per - = . Igiene | Riaby [Siotera glato
siona | A.F.D A.S. trica sta |Medica | Medico|: 1ita~ [pisti - |ri spor
- e zione (clechi tivi
n. DENOMINAZIONE a b b c d e £ g h i 1
1 |canore 30
2 | COMUNITA' MONTANA AGORDINA 30fV)
3 | BELLUNESE~-ALPAGO-ZOLDANO 60 20
4 |comunrTa' MONTANA_FELTRINA 30 ‘
S |BASSANO MAROSTICA 60
6 |ALTO VICENTINO a0
7 [vALLE AcnO 30
8 | VICENZA 90 .20 20 20 * 20 20 20 20
9 | BASSO VICENTINO 30tV _
10 |TREVISO 90 20 20 | 1 2 20 20
11 |OPITERGINO MOTTENSE 30V ' _
12 {SINISTRA PIAVE %0 15 (1)
13 |MONTEBELLUNA-CASTELFRANCO 50
14 | PORTOGRUARO 30
15 |BASSO PIAVE 30
16 |VENEZIA %0 20 20 | 20 20 20 20 20 20
17_{M1RANO 30
18 | RTIVIERA DEL_BRENTA 30_
| 19 | MEDTOBRENTA |60
| 20_| CAMPOSAMPIERQ 30
21 | papova 210 20 | 20 20 20 | 20 20 | 20
22 | ESTE-MONTAGNANA 30
23 | CONSELVE ' 60
24 | VERONESE ORIENTALE 30
25 | vERONA 150 20 20 20 20 20 20 20
26 | VALPOLICELLA~BALDC-GARDA 30
27_| BOVOLONE. 30
LEGNAGO 30
29 | ALTO POLESINE 30il)
30 { MEDIG POLESINE a0 20
31 | ADRIA 30
4 32 | CHIOGGIA 30
33 | ISOLA DELLA SCALA 30!
34 | ARZIGNANO-MONTECCHIO MAGGIORE 30'1
35 | SPETTABILE REGGENZA SETTE COMUNI 30fY)
|36 | VENEZTA-TERRAFERMA go'?
I T O T AL 1 J[rse0 [ 140 | 500 ] 46 [ 3o [ 100 ] 100 | - ] 75 ] 20 | 60 ]
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a) scuola triennale - titolo di ammissione: certificato di ammissione al terzo anno di scuola media superiore.
a.1) scuola di nuova istituzione o sezione aggregata di scuola esistente,

a.2) e compresa la scuola gestita dail’A.C.1.S.M.O.M. per n. 20 posti.

b) corsiannuali da attivare alternativamente presso Scuole gia in possesso di Decreto Ministeriale e gestite
da U.L.S.S. di rilevanti dimensioni, ai fini dello svolgimento delle attivita teoriche e di tirocinio. Titolo di
ammissione: diploma di infermiere professionale.

c) scuola inserita nelle strutture dell’'U.L.S.S. (* scuola di nuova istituzione).

d) scuola da istituire nel quadro delle emanande norme nazionali. | corsi saranno attivati alternativamente
in un quadro di accertate esigenze e a numero programmato di posti per anno scolastico.

e) scuola triennale. Titolo di accesso: diploma di scuola media superiore. | corsi saranno attivati alternativa-
mente e a humero programmato di posti per anno scolastico.

f) scuola, almeno biennale. di nuova istituzione. Titolo di accesso: diploma di scuola media superiore alme-
no quinguennale. | corsi saranno attivati alternativamente e a numero programmato di posti per anno
scolastico.

g) scucla da istituire nel quadro delle emanande norme nazionali. | corsi saranno attivati alternativamente
in un quadro di acceriate esigenze e a numero programmato di posti per anno scolastico.

h) scuola triennale. Titolo di ammissione: diploma di scuola media superiore. L'avvio dei corsi sara autoriz-
zato alternativamente.

h.1) trattasi di posti previsti presso la Scuola dei Terapisti della Riabilitazione della Associazione ‘‘La
Nostra Famiglia’ di Conegliano e riservati ad ailievi residenti nel Veneto.

i) Scuola triennale per ciechi dell'Istituto Configliachi di Padova. Titolo di ammissione: diploma di istruzione
secondaria di primo grado.

I) Corso riservato ai massofisioterapisti e terapisti della riabilitazione. in via'transitoria sara consentito \'ac-
cesso a coloro che di fatto esercitano I'attivita presso centri 0 societa sportive da almeno cinque anni
e previa specifica iniziativa di qualificazione.

N.B.: - restano escluse tutte le scuole di formazione di competenza dell’Universita degli Studi.

- L'istituzione di nuove scuole avverra previo parere della competente Commissione consiliare.



TABELLA 6

ALLEGATA AL CAPITOLO 4.1.
RIPARTIZIONE DEL FONDO SANITARIO
REGIONALE PER LE SPESE CORRENTI
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PIANO SOCIO-SANITARIO REGIONALE
TABELLA N° 6

RIPARTIZIONE DEL FONDO SANITARIO REGIONALE
PER LE SPESE CORRENT!

1984 1985 1986

-~ Funzione 100: amministrazione e servizi

enerali

€ 5.86 5.79 5.73
- Punzione 300: tutela iglenico-sanitaria

dell 'ambiente naturale e di lavere, 4i

collettivith & di vita e vigilanza sugli

alimenti non di origine animale 1.74 1.87 2,03
- Punzions 400: profilassi e vigilanza vete

rinaris 0.56 0.65 0,74
- Punzione S500: esaistenza medico-generica

e pediatrica e infermieristica 4i base,

ambulatoriale e docimiciliare 10.35 10,62 10.90
- Punzione 600: assistenza medica ed infer-

mieristics specialistica, ambulatoriale e

domiciliare 7.59 7.56 7.53
- Punzione 700: assistenza ospedaliera 59,25 5757 56,71
- Funzione 800: assistenza farmaceutica . 9.50 5.50 9.50
- Riservs per spese di cul all'art., 51 Legge 94.85 93.56 93.14

833/78 o per i programmi di sviluppo 3.0 4.19 4.56
-~ Quota a destinazione finalizzata a gestio-

ne accentrata regionale (+) 1.96 2,11 2.11
- Punzione 200: obiettivi pariicolari del Pig

no Sanitario Nazionale: spese & destinazio-

ne vincolata 1.44 1.94 2.1

101.30 101.80 101,92

(+) Prestazioni sanitarie ad anziani non autosufficienti
ricoverati in case di ricovero (art. 3 L.R. 55/82),
rate ammortamento mutui pregressi, gestione acce_m‘grg_
va concorsi perasonale S.S.N., vaccini veterinari ecce.
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FUNZIONE 100 : Amministrazione e servizi generali
. £

Parametri di ripartizione

oz 7

‘TPabella 6/100

1984 1985 1986
U.L.8eSs fagtivith |Attivith Attivithd | |Attivitd [Attivitd [Attivitd Attivith [Attivitd | Attivith
D. generale |specifica |servizi generale |specifica |servizi generale |specifica | servizi
maltizon. multizon, multizon.
informat. informat. informat.
T 0,9825 1.0784 0.9825 1,0784 0.9825 1.0784
2 0.5492  0.4993 0.5492  0.4993 0.5492  0.4993
3 2.2092 ’ 2,1870 2'.2092 2.1970 2,2092 2.1970
4 1.3248  2,2472  5.6919 1.3248  2,2472 5.6919 1.3248  2.2472  5,061%
5 2.9636  2.5185 2.9636  2.5185 2,9636  2.5185  7.1714
6 3.7142  3.2450 3.7142  3,2450. J3.7142  3.2450
7 1.3525  0.7713 1.3525  0.7713 1.3525  0.7T13 _
8 5.3191 5.7943  18.905% 5.3191 5.7943  18.9054 5.3191 5.7943  9.5572
9 1.1989 1.0395 1.1989 1.0395 1.1989 1.0395
10 § g:3%81  2:1838  1s.0766 6.0551  5.1849  18.0766 6.0551  5.1849 17,0335
" 1.5225 1.2520 1.5225  .1.8520 1.5285 1.2520
12 4.8080 3.8352 4.8080 3.8352 4.8080 3.8352
13 4:1681 3.8879 4.1681 3.8879 4,1681 3.8879  8.9781
14 2,0625  1.0489 2.0625  1.0489 2,0625  1.0489
15 2,2928 1.7558 2,2928 1.7558 2,2928 1.7558
16 é S8 il 3.2458 7.4344 3.2458  7.4344
17 2,5425  2,0122 2.5425  2,0122 2.5425  2,0122
18 2.2489  2.0180 17.8579 2,2489  2,0180  17.8579 2.2489  2,0180  6.0268
19 2.2765 1.8013 \ 2,2765 1.8013 2,2765 1.8013
20 2,1408 1.9108 2.1408  1.9108 2.1408  1,9108  4.4132
21 8.7029 12,0390  17.4198 8.7029 12,0390  17.4198 8.7029 12,0390  14.4394
22 1.9461 1.5076 1.9461  1.5076 1.9461 1.5076
23 3.7899  3,0429 3.7899  3,0429 3.7899  3,0429
‘24 1.7892 1,6842 1.7892  1,6842 1.7892 1.6842
25 7.0475  10.7953  16.4972 7.0475  10.7953 16,4972 7.0475 10,7953  13.6119
26 3.0432 ° 2,1305 3.0432  2,1305 3.0432  2,1305
27 1.4207  1.3379 1.4207  1.3379 1.4207  1.3379
28 2.8218 3.0363 2,8218 3.0363 2,8218 . 33,0363  4.2477
29 1.9632  1.1358 1.9632 1.1358 1.9632 1.1358
30 2.1657 2.7478 5.5512 2,1657 2,7478 5.5512 2.1657 2.7478  6.3026
31 2.1739  1.4667 2.1739  1.4867 2.1739  1.4667
32 1.2308  0.9556 1.2308  0.9556 1.2308  0.9556
33 1.7302 1.1542 1.7302  1.1542 1.7302  1,1542
34 1.6788 1.2797 1.6788 1.2797 1.6788 1,2797
35 0.4977  0.5329 0.43977  0.5329 0.4977  0.5329
36 } 50209 36017 5.0200  3.6217 5.0209  3.6217  13.1568
Tot. 100.0000| 100,0000 | 100.0000 100.0000| 100.0000{ 100,0000 100,0000{ 100,0000{ 100,0000
(*) 49,78 49,78 0,44 49.72 49.72 0.56 49,66 49.66 0.68

(*) Incidenza percentuale sul totale della funzione,

Per l'anno 1984,il prime parametro di riparto delle J.L.S.S. n. 10 - 16 - 36 si riferisce al periodo
1.1.1984-31,3.1984 e il secondo parametro di riparto dall'l.4.1954 al 31.12.19%4 (L.R. 3:1.834 n. 2)
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FUNZIONE 300 : Tutela igienico sanitaria dell'ambiente naturale e di lavoro,
di collettivitad e di vita, vigilanza sugli alimenti non di o-

rigine animale

Parametri di ripartizione ‘ Tabella n. 6/300
f 1984 1985 1986
! UeLeS.S, Punzioni di Funzioni Funzioni di Funzioni Funzioni di Funzioni

N, base multizonali base multizonali base multizonali:
1 1.5021 1.3553 1,2378
2 0.4292 0.7744 0.9726
3 2.6824 2.7837 : 2.4201 4.7244 2.2104 6.7151
4 1.5022 1.4521 1.4147 '
5 - 1.8240 2.4201 ‘ 2.9178
6 1.9313 . 2.8074 : 3.5367
7 1,7167 ' 1.5489 1.4147
8 5.6867 14,9893 ' 5.1307 15.7480 4.68671 16,3339
9 1.7167 | 1.5489 1.4147
10 5.9013 18,2013 543243 16,7323  4.8630 15.4265
1" 1.8240 : 1.6457 . 1.5031
12 2.3605 . 3.4850 4.2440
13 4.5064 4.0658 3.7135
14 1.6095 A 2.1297 2.5641
15 3.3262 3.0010 2.7409
16 é 11,1588 21,1991 3.6786 ©3.3599

4.0773 == :
17 2.4678 2.5169 2.6525
18 2.2532 2.4201 2.6525
19 2.1459 2.3233 2.4757
20 A 2.6824 2,5169 2.3873
21 8.0472 12.8480 7.2604 15.7480 6.6313 18.1488
22 2.6824 2.4201 2.2104
23 , 2.1459 2.9042 T 3.5367
24 ' 2.3605 2.1297 1.9452
25 6.9743 20,5568 6.2924 18.8977 5.7471 17.4229
26 1.9313 ' 2.5169 . 3.0062
27 - 0.9657 } 143553 1.5915
28 3.4335 3.0978 2.8294
29 2.3605 2.3233 2.2988
;? :.0043 9.4218 2.7106 8.6614 2.4757 7.9855

5022 2.0329 2.4757

32 2.0386 1.8393 ’ 1.6799
33 0.8584 1.5489 1.9452 .
34 1.2876 1.5489 1.8568 §
35 1.1803 1.0649 0.9726 |
36 5 - = ‘

7.0815 21,1991 6.3892 19.4882 5.8355 17.9673
Tot. 100.0000 100.0000 100.0000 100.0000 100.0000 100.0000
(%) 65.32 34.68 65.01 34.99 65.26 34,74

(%)

Incidenza percentuale sul totale della funzione,

Per 1l'anno 1984

il primo parametro di ri i
1.1.1984—31.3.1' iparto delle 9.1,S.S,

: n. 10 - 16 ~ L ri i .
984 e il secondo parametro di rigsarto dall 36 = viferisce al periodo

'1.4,1954 a) 31.12,1954 (L.R, 3.1.64 n, 2)
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1954
FUNZIONE 400 : Profilassi e vigilanza veterinaria
Parametri di ripartizione Pabella n. 6/400
1984 1985 1986
U.L.S.S. — —  oni ai Funzioni Funzioni di "Funzioni

g:z:lonl - Zﬁ?:igg;ali g:g:lonl : multizonali base multizonali
1 1.4218 1.4113 1.3913
2 0.9479 1.2097 1.3913 _
3 1.6588 14.2857 1.8145 14.2857 1.9130 14,0000
4 1.6588 1.8145 1.9130
5 2.1327 2.4194 2.7826
6 2.8436 3.2258 3.4783
7 0.9478 1.2097 1.5652
8 4.2654 14,2857 4.4355 14,2857 4.3478 14,0000
9 1.6588 2.2177 2.4348
10 5.9242 14.2857 5.0403 14.2857 4.3478 14,0000
11 2.1327 2.2177 2.2609
12 3.5545 4.0323 4,5218
13 4.7393 4.4355 4.1739
14 2,6066 3.0242 3.1305
15 2.6066 2.6210 2.6087
16 § 4.7393 14,2858 2.2177 1.9130

2,6066 -
17 1.4218 1.6129 1.7391
18 1.6588 1.6129 1.5652
19 3.0806 3.4274 4.0000
20 2.8436 2.8226 2.9565
21 3.0806 14,2857 3.4274 14,2857 3.4783 14.0000
22 3.0806 3.0242 2.9565
23 3.7915 4.6371 5.0435
24 2.,1327 2.2177 2.4348
25 6.6351 14,2857 4.8387 14.2857 3.6522 14,0000
26 3.3175 3.6290 4.0000
27 2.84136 3.0242 3.1304
28 4.9763 4.4355 4.1739
29 3.0806 2.6210 2,2609
30 3.3175 14,2857 2.6210 14,2857 2.2609 16,0000
31 2.6066 2.6210 2.6087
32 2.1327 1.6129 1.2174
33 3.5545 3.8306 4.0000
34 1.4218 1.4113 1.3913
35 1,1848 1.4113 1.3913
36 — ==
2.1327 14.2858 1.8145 14,2858 1.5652 14,0000

Tot, 100,0000 100.0000 100.0000 100.0000 100,0000 100,0000
(%) 92,67 7.33 91.95 8.05 92.00 8.00

(*) Incidenza percentuale sul totale della funzione.

Per l'anno 1984,_11 drimo sarametro di riparto delle J.L.S.S. n.
1.1.1984 -31.3.1984 e il secondo psarametro di riparto dall'1l,4,19%

10 - 16 ~ 36 si riferisce al periodo
4 al 31.12.1934.(L.R. 3.1.34 n. 2)
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1955

FUNZIONE 500 :

Assistenza medico generica, pediatrica ed inferimeristica di base,

ambulatoriale e domiciliare

Parametri di ripartizione

Tabella n. ° /500 - 1984

1 9 8 4
U.L.5.8, Asnistenza medico generica e pediﬁtrica Assistenza Assistenza pro jAltre presta-
B ordinaria guardia medica|guardia turi- vermale convegtesica ad iavg |zionl di tase
1 0.9712 1.7577 8.1218 0.8750 0.7985
2 0.5422 1.7577 4.5685 0.5893 0.5655
3 2.,2016 3,7804 2,5381 1.9942 2.2390
4 1.3461 1.74217 0.7399 " 1.3545
5 2.9387 2.9296 3.5285 2,9484
6 3.6852 2.9296 2.5381 3.1781 3.7103
7 1.3474 1.7577 5.4146 3.4503 1.2276 1.3474
8 5.3817 3.2647 3.7127 5.2885
9 1.1859 2,0228 1.0604 1.é028
10 { 2333 4.8348 2:3%58 2:3933
11 1.5513 1.1718 1,0651 1.5217
12 4,7625 4,2546 4,1395 4,8400
13 4,1827 4,2546 4.5026 4.1626
14 2,0374 2,8736 12,1827 71,8664 2.0510
15 2,2825 2.9295 12,5888 . « 26F
16 § 8:2883 '9:518% 31371 §§85‘%4§ §§2§§86
17 2.5326 1.1718 ) 2, 1727 2,4972
18 2,2159 1.4368 3.3741 . 2.2488
19 2.2629 1.7577 3.3554 2,2642
20 . 2,1291 2,4553 2.5488 2,1235
21 8.7539 4.2897 80,0515 8,1020 8,6653
22 1.,9195 1.7577 1.6219 - 1.9581
23 3.7548 2.3436 16.4982 4,0932 3.7741
24 1.8108 2.4553 , 1.1438 1.7908
25 7.2165 5.8590 2.5381 15,5986 7.0811
26 3.0773 3.7389 14,4839 1.7705 3.0386
27 1.4256 1.7577 1.1201 1:4131
2: | f'8°f7 2.6086 2,8377 2,8439
- -1.9343 2,9295 3.3909 1.9947
. :.:520 : 1.8694 - 4.9851 2.1760
.1394 2.9295 7,9-1371 2,7196 2.1789
32 1,2262 1.1718 12,1827 1.8489 1.216
33 1.7648 2.9295 1.7495 1‘ X
34 _ . .7233
1,6824 2.2877 1.1057 1.6579
35 1.4970 1.7577 4.5685
v (e 17377 0.2709 0.5054
4.9641 2.4943 4.6189 4.9596
Tot. 100, 0000 100. 6000} 100, 0000 100. 0000 160..0000 100. 0000
(=) 62.83 4,01 0.12 3.36 1.00 28.68
(*} ZIncidenza percentusie sul totale della funzione,
Il grimo parametro 4i riparto delle U.L.S.S. n. 10 - 156 - 315 si riferizce al pericdo 1.3.54-31.3,84

e 1] =

-

econdo parametre 4i riparto dall’1.4.84 al 31.12.84 {L.H

{ » 3.1.84 n, 2}
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FUNZIONE 500 : Assistenza medico generica, pediatrica ed infermjeristica di base,
ambulatoriale e domic i liare

Parametri di ripartizione: Tabella n. ° /500 - 1985
1 9 8 5
U.L.S.S.
n. Assistenza medico generice e pediatrica Assiatenza Assistenza pro|Aitre presta-
ordinaria guardis medica g:iizia turi- Z:i::%: conven ;zgic:iigl;nvg zioni di base
1 0.9691 1.7577 8,1218 0.8750 0.9986
2 0.5407 1.7577 4.5685 0.5893 0.5655
3 2.1970 3.7804 2.5381 1.9942 2.2390
4 1.3440 1.7427 0.7399 1.3545
5 2.9468 2,9296 3.5285 2,9484
6 3.6889 2.9296 2.5381 3.1781 3.7103
7 143475 1.7577 5.4146 3.4503 1.2276 1.3474
8 5.3830 3.2647 3.7127 5,2885
9 1.1904 2.0228 1.0604 1.2028
10 6.0539 4.8534 6.0519 6.0439
1 1.5539 1.1718 1.0651 1.5217
12 4.7558 4,2546 4,1395 4.8400
13 4,1994 4.2546 4,5026 4.1626
14 2,0395 2.8736 12,1827 1.8664 2,0510
15 2.2838 2,9295 12,5888 4,0547 2,2656
16 3.2384 747181 9.1371 2.9858 3.3488
17 2,5357 1.1718 2.1727 2,4972
18 2,2189 1.4368 3.3741 2,2488
19 2,2720 147577 3.3554 2.2642
20 2,1375 2.4553 2.5488 2,1235
21 8.7359 4.2897 80.0515 8.1020 8.6653
22 1,9211 1.75717 1.6219 1.9581
23 3.7613 2,3436 16.4982 4,0932 3.7741
24 1.8176 2,4553 1.1438 1.7908
25 7.1984 5.8590 2,5381 5.5986 7.0811
26 3.0805 3.7389 14,4839 1.7705 3.0386
27 1.4296 17577 1,1201 1.4131
:2 ?-8064 2.6086 2.8377 2,8439
-9308 2.9295 3.3909 1.9947
j? :-:;ij ;-::z: 4,9851 2,1760
2 . . 9.1371 2.7196 2.1789
1.2298 1.1718 12,1827 , 1.8489 1.2169
33 1.7697 2.9295 1.7495 1,7233
34 1.6886 2.2877 1.1057 1.6579
35 0.4983 1.7577 4.5685 © 0.2709 - 0.5054
36 4.9641 2,4943 ‘ : 4.6189 4,9596
Tot, 100. 0000 100. 0000 100, 0000 100. 0000 100,0000{  100,0000
(%) 62,05 3.91 0.12 ‘ 3.27 -0.98 29,67

(*) Incidenza percentuale sul totale della funzione,
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FUNZIONE 500 :

Assistenza medico generica, pediatrica ed infermieristica di base,

ambulatoriale e domicidiare

Parametri di ripartizione: Tabella n,® /500 - 1986
1 g 8 6
U.L.3.5. Assistenza medico generica e pediatrica Agsistenza Assistenza pro |Altre presta-
n. - - termale conven|tesica ad inva | zioni di base
ordinaria guardia medice gz:ggla turi- | zionata 1idi civili
1 0.9670 1.7577 8.1218 0.8750. 0.9986
2 0.5393 1.7571 4,5685 0.5893 0.5655
3 2.1926 3.7804 2,5381 1.9942 2,2390
4 1.3421 1.7427 0.7399 1.3545
5 2.9546 2.9296 3.5285 2,9484
6 3.6926 2.9296 2,5381 3.1781 3.7103
7 1.3475 1.7577 5.4146 3.4503 1.2276 1.3474
8 5.3843 3.2647 3.7127 5,2885
9 1.1947 2.0228 1.0604 1.2028
10 6.0451 4.8534 6.0519 3.3488
-1 1.5564 1.1718 1.0651 1.5217
12 4.7495 4.2546 4.1395 4,8400
13 4,2155 4.2546 4.5026 4,1626
14 2.0416 2.8736 12,1827 1.8664 2.0510
:: z::zzs i,gzgs 12.:888 4,0547 2.2656
17 2.5387 123;?; o 2 ??Z? 2'3486
. .4972
:: Z'zzgs :-4368 3.3741 2.2488
2 2:1457 Z-Z:ZZ 3.3554 2.2642
Ny o a3 4.2897 2,5488 2,1235
. . 80.0515 8.1020 8.6653
:z ;::::2 ;.ZZZZ 1.6219 1.9581
iy e 2.4553 16,4982 4.0932 3.7741
25 7.1807 5:8590 2,5381 i 1%
26 3.0837 3.7389 14'4839 o e
27 1.4334 1:7577 . e o
28 2.8081 2.6086 o S
2 © a0 i 2,8377 2.8439
0 21472 o 3.3909 1.9947
31 2.1376 2.9295 9,1371 N ~H17e0
32 1.2334 1.1718 12:1827 e 21759
33 1.7744 2.9295 e +2168
2 1 6046 267 1.7495 1.7233
. 1.1057

35 0.4995 1.7577 4,5685 : '1‘6579
36 4.9318 2.4943 ' 2'2339 0.5054
»6189 4,9596
Tot, 109, 0000 1003 0000 100.0000 100, 0000 100, 0000 100. 0000

{*) 61,31 3.81 0.11 3,19 0.95 30.63

(¥} Incidenza percentusle sul totale della funzione,
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FUNZIONE 600 : Assistenza medica ed infermieristica ambulatoriele e

domici liare specialistica

Parametri d4i rigartiiione

Tabella n. 6/600

1984 1985 1986 :
U.L.S.5. | Assistenza Special.| Centri ||ABSistenza Special,.|Centri || Assistenza pecial. |Centri .
. poliambulato?. gmbuing.med?ci poliambula?ort ?ﬁ::i?;; 22:?:§:_ poliambulato?. izg:i:;; :z:i:i:%
di base g:{;lzﬂ :?::li 1) socialell 4y ypage ﬁzlzﬂ civili H4-€ 1ai vase 2:12129‘ civili ¢
1 1.0699 0.7078]  0.9019 0.7078]  0.7243 0.707%
2  0.3955 0.7078| 0.3998 , 0.7078|  0.3484 0.7078
3 1.9783 10,0818  0.,9391 6.3701 12,0678 7.7718 0.9391 6.3701 2,1297 5.6272 0.9391 6.3701
4 1.3618 0.7078]  1.3449 0.7078/  1.3105 0.7078
5 2,4623 C 4.2467|  2.5057 © 4.2467| 2,5153 4,2467
6 3.7490 2,1425 0.7078] 3.6631 2.1425  0,7078| 3.5325 2,1425° o,7078
7 0.9955 8.0632 0.70781 1.0114 8.0632  0.7078| 11,0126 8.0632 0,7078
8 5.7631 37.5782  7,1333 6.3701 6.0120 37.2713 7.1333  6.3701] 5,9344 36,7316 T.1333 6. 3701
9 - 0.8963 0.7078] 0.9169 ) 0.7078] 0,9269 0,7078
10 §"2:$§EZ~ %:;ggg 8.7172 6.3701| 6.2075 4.1236 g 7172  g.3701| 6.5653  4.7241 g 9972 6.37oi
11 1.2362 . 0.6828 0.7078| 1.2417 0.6828 - 0,7078] 1.2313 0.6828 0,7078
12 3.9453 18,0931 0.7078!  4.1596 18,0931 0.7078] 4.3329 18,0931 0.7078
13 4,0367 1.7747 4.2467|  4.1606 1.7747  4.2467) © 34,2298 1.7747  4.2467
14 1.2091 9.9644 0,7078] 1.3336 9,9644  0,7078] 1.4420 9.9644 0.7073
15 12,1351 0.7078] 2.131 0.7078 . : 0.7078
16 2 ’l:f?%g %g:;ggg Z:gggg g:gégg 4.1?42 10,0525 4.6230 0.3335 i,;gig 9.7532  4.5230 c.zozf
17 2.8046 d.7018] 2,703 |  0.7078]  2.5670 0.7078.
18 2.4898 0.7078] 2.4281 0.7078| 2.3378 0,706
19 2.4201 0.7078]  2.4838 0.7078]  2.2175 0.7078
20 1.9065 2,1233)  1.9129 ’ 12,1233 1.8970 2,1233
21 10,9449 7.7070  15.3644 8.4934] 11,0610 10,8416 15.3644° 8,4934| 17,0288 .13,9632° 15.3644 B8,4934
22 1.6627 - 10,7078 1.6613 0.7078 1.6388 - 0.7078
23 36631 2.1233] 3.5762 2.1233  3,4444 2.1233
24 1.2762 0.7078|  1.3175 _0.7078  1,3446 . . 0.7076
25 | 9.6450 12,9978 19.4563 26.5924| - 9.5108 12,6210 19.4563 26.5924| 9.2586 12,2454 19.4563 26,5924
26 - 2.0311 : 0.7078 2.1111 0.7078 2;1544 : 0.7078
27 1.2999 - '0.7078]  1.2634 0.7078|  1.2095 0,7078
82,9168 0.7078]  1.9764 0.7078| 2,8374 0.7078!
29 r.2954 0.7078]  1.3767 | 0.7078| 1.4418 0.7075"
30 2.,2850 1.7150 10.6167| 2.2928  1.7679 10.6167| 2,2565 1.8678 106167,
31 q.69048 0.7078| - 1.7607 0.7078/ 1.8093 ' 0.7078
3 1,0145 0.7078]  0.9943 0.7078] 0.9612 0.7078]
33 1.3414 0.7078] 1.3059 0.7078]  1.2555 ~ 0.7078!
34 1.4359 :0.7018‘ 1.3847 0.7078 1.3163 0.70781"
» 03177 0.7078!. - 0.3451 o078 0,378 0.7078;
' ﬁ 5.4205 16.0147  3.0450 4.7522| 6:3645 15.5503 3.0460  4.7522 5.2242 15.0075 3.0460  4.752Z
Tot. {100.00® h00.0000 |100.0000] 100.0000{|100.0000| 100,000 |100.0000! 100. 0000} |100. 0000 |100. 0000 1oo.oooéxoo.oooo}
) | 8.9 | 7.33 | 425 | 0.48 [lB6.90 | 8.35 | 4.27 | 0.48 ||86.13 | 9.10 | 4,28 | 0.9 |

[

(*) Incidenza percentuale sul totale della funzione.

 Per l'anno 1984, il orimo parametro i riparto delle U.L.S.S. n. 10 « 16 - 16 si riferisce &l periods
1.1.84-31,3.84 e il secondo parametro di riparto dali'l.4.84 al 31.12,84 (L.R.3.1.84 n, 2)
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FUNZIONE 700 :

Assistenza ospedaliera

Parametri 4i ripartizione Tabella n. 6/700 - 1984
1 9 8 4
U.L.S.S. Strutture pubbliche Ospedaliera Ospedaliera Ospedaliera [ Ospedaliera
o [ [amem  [amve | in comensia| sionarical a4 smwiias | o rimborse
standard attivita ni - negativo ‘ convenzione
1 1.1638 1.1448 1.5618 0.9825
2 0.6158 0.6368 C.5492
3 2.2249 2.4252 2.2092
4 1.8840 1.8647 1.3479 3.6996 12,6450 1.3248
5 2.5676 2.9960 2.2932 ' 2.0157 2.9636
6 2.8112 ©3.4950 3.2434 10,6728 16.9975 3.7142
7 0.7793 0.9925 0.6776 | ) 1.3525
8 5.3196 5.0975 2.1754 4.2799 7.5406 9,2121 5.3191
o S AU £ Rl
1 1.0977 1.8200 1.4707 ©3.3788 1.5225
12 3.8793 4.7920 6.1111 "3.6925 2.6392 10,6700 4,8080
13 4.0585 5.0391 6.9926 ‘ , 4.1681
14 1,0907 1.2604 1.0386 ' 8.2506 2.0625
15 R 2.1344 2.7474 ,2:7608 0.4836 2.2028 |
e {1 3.8636 16.3937 gt 05203 10. 3268 Seecall
17 2.0440 2.2680 6.4696 2.5425
18 2.0979 2,2463 0.8004 2.2489
19 1.8144 2.2564 2.2765
20 2.0231 2.3348 ) 2.1408
21 12,4992 11,6038 4,2795 10,2413 7.5116 8.7029
22 1,5569 19831 3.8081 ’ 1.9461
23 3,1051 3.5971 5.9564 0.7831 3.7998
24 1.8439 2.0148 2.6885 , 1.7892
25 11.0724 7.8617 1.6131 10.3305 12,4710 7.0475 |
26 2.1118 2.3641 4.7288 22.9214 3.2483 3.0432
27 1.4178 1.4158 1.2473 o 1.4207 )
28 3.1660 3.2152 2.4037 ] 1,914 , 2.8218 |
29 ©1.1986 1.2445 1 6.9017 1.5058 445410 1.9632
30 2.3850 1.6356 | 2.5097 9.6578 2.1657
31 15134 1.8574 1.6254 2.1365 ’ 2.1739
32 1.0194 1.0374 1.4462 1.2308
33 1.2212 1.2053 2.4823 1.7302
34 1.2247 1.7054 0.6261 1.5806. 1.6788
35 0.5967 0.6263 : ' 0,4977
S R 1275623 51653 |
Tot, 100, 0000 100.0000 100, 0000 100..0000 100, 0000 160, 0000 100. 0000
(*) . ‘ ‘ ’
81.64 10.08 - 4,38 7.13 4.69 0.20 0.66
(*) Incidenza percentuale sul totale della funzione.

Fer l'anno 1924, il primo
1.1.84-31.3.84 e 11 seco

parametro di riparto delle Y.L.5.3. n, 10 ~ 16 - 36 3y riferis
ndo parametro di ritarte dall’1.4.84 al 31.12.84 (L.R. 3.1.R4 n.

ce al geriodo
2)
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FUNZIONE 700:

Assistenza ospedaliera

Parsmetri di ripartizione

Tabella n. 6/700 - 1885

1 9 8 5
U.L. 8.5, Strutture pubbliche Ospedaliera |Ospedalisra {Ospedaliera [Ospsdaliera &
a - - - in convenzio-jpsichiatrica|ad invalidi |rimborsoc ed
. quota quota disattivazio-|,, -~ residuc eivili in altra
standard attivita ne - negativo convenzione
1 1.1540 1.1448 1.5618 0.9825
2 0.6152 10,6368 0.5492
3 2,3375 2,4252 2.2092
4 1.9082 1,8647 1.3479 3.6996 12,6450 1.3248
5 2,5113 2,9960 2,2932 2,0157 2,9636
6 2,8228 3.4950 3.2434 10,6728 16.9975 3.7142
7 0.7751 0.9925 0.6776 1.3525
8 5.2832 5.0975 2.1754 4.2799 7.5406 9.2121 5.3191
g 0.9193 1.2156 3,8428 1,1989
10 4,6193 4.4338 8.4313 7.4269 14,2783 6.0551
11 1,1262 1.8200 1.4707 3,3768 1.5225
12 3.9659 4,7920 6.1111 3.6925 2.6392 10,6700 4.8080
13 4,1814 5.0391 6.9926 4,1681
14 1.0792 1.2604 1.0386 8.2506 2,0625
15 1.8230 2.1344 2.7474 2.7606 2.2929
16 5.1003 4.8636 16.3937 13,3712 5.8203 10,3288 3.2458
17 2,0212 2,2680 6.4696 2.5425
18 2.1185 2,2463 0.8004 2,2489
19 1.8578 2.2564 2,2765
20 2,0333 2,3348 2,1408
21 12,6171 11,6038 4.2795 11,2413 7.5116 8.7029
22 1.5328 1,9831 3.8081 1.9461
23 3.1890 3.5971 5.9564 0.7831 3.7898
24 1.8439 ' 2.0148 2.6885 1.7892
25 10.9087 7.8617 1.6131 10. 3305 12,4710 7.0475
26 . 2,1376 2.3641 4.7288 22,9214 3.2483 3.0432
27 1.4094 1,4158 1.2473 1.4207
28 3,1473 3.2152 2.4037 1.9141 2,8218
29 1.1905 1,2445 6.9017 1.5058 44,5410 1.9632
30 2,2992 1.6356 2,5097 9.6578 2.1657
N 1.4772 1.8574 1,6254 2.1365 ©2.1739
32 0.9558 1.0374 1.4462 142308
33 141331 1.2053 2,4823 1.7302
34 1.1853 1,7054 0.6261 1,6788
35 0.6013 0.6263 1.5806 0.4977
36 3, 1091 3. 3156 12,5623 ‘ 5, 0205
Tot. 100. 0000 100, 0000 100, 0000 100, 0000 100, 0000 100, 0000 100, 0000
(*)
83,90 9.47 - 6.31 7.32 4.77 0.21 0.64

]

Iacidenza percentuale sul fotale della funzione.
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PUNZIONE 700C: Assistenza ospedaliera

Parametri di ripartizione / Tabella n. 6/700 -~ 1986
f
1 9 8 6 ,

U.L.S,.S, Strutture pubbliche E Ospedaliefa {Ospedaliera |Ospedaliera [Ospedaliera a

n. auots  [quota tisavtivasio- [0 OO OnEL o e e it in pera

standard attivita e - negativo convenzione

1 1.1476 1.1448 1.5618 0,9825
2 0.6118 0.6368 ‘ ‘ 0.5492
3 2,5648 2.4252 ‘ , 2.2092
4 1.9201 1.8647 1.2948 3.6996 " 12,6450 1.3248
5 2.4680 2.9960 2.2028 . 2,0157 o 2.9636
6 2,8862 3.4950 3.1156 10,6728 16.9975 3.7142
7 0. 7777 0.9925 0.6509 | " 1.3525
8 5,1987 5,0975 2.0896 4.2799 7.5406 9.2121 5.3191
9 0.9402 1.2156 3.8428 ‘ ' 1.1989
10 4.6560 4.4338 8.0991 - T.4269 14,2783 6.0551
11 1.1994 1.8200 1.4127 3.37688 1.5225
12 4.0649 4,7920 5.,8703 3.6925 2.6392 10,6700 4,8080
13 4.3950 5,0391 6.7170 : . 4,1681
14 1.0370 1.2604  0.9976 ‘ : 8.2506 2,0625
15 1.7352 2.1344 2,6392 2.7606 2,2929
16 7.9190 4. 8636 15.7476 13,3712 5.0203 . .10.3288 3.2458
17 1.9858 2.2680  6.2146 : . 2,5425
18 12,1396 2,2463 1.4882 2.2489
19 1.9288 2.2564 \ : 2.2765
20 2,0463 2.3348 } ‘ 2,1408
21 12,7028 11,6038 4,1109 11.2413 T.5116 - ‘ 8.7029
22 1.5693 1.9831 3.6580 | 1.9461
23 3.3321 3.5971 5.7217 0.7831 \ " 3.7898
24| 1.8251 2.0148 2.5826 : 1.7892
25 10.6980 7.8617 1.5495 10,3305 12,4710 . 7.0475
26 2,1517 253641 4.5425 22,9214 3.2483 3.0432
27 143947 1.4158 1.1981 _ 1.4207
28 3.1161 3.2152 2.3090 1.9141 _ 2.8218
29 1.1787 1.2445  6.6297 1.5058 44,5410 1.9632
3o 2.1776 1.6356 . 2.5097 9.6578 2.1657
3 1.4466 1.8574 3.6297 2.1365 : 2.1739
32 0.8762 1.0374 1.3892 1.2308
33 1.0491 1.2053  ° 2.3844 ,  1.7302
34 1.1424 1,7054 1.7547 - 1.5806 o 1.6788
5 0.5859 0.6263 ' 0.4977
36 3.1316 3. 3156 12,5623 5,0209
Tot. 100. 0000 100,0000 100.0000 100.0000 100. 0000, 100, 0000 100.0000

(%) 85.13 9.03 . = T.19 T 7.43 4.77 0.21 0.62

(*) Incidenza percentuale sul totale della funzione.
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FUNZIONE 800 : Assistenza farmaceutica convenzionata

Parametri di ripartizione Tabella n., 6/809
1984 1985 193856
U.L.S.S. ; 4
Ordinaria Localith Ordinaria Localita Ordinaria Localita
n. turistiche turistiche turistiche
1 0.9986 8.1218 0.9986 8.1218 0.9986 8.1218
2 0.5655 4.5685 0.5655 4.5685 0.5655 4.5685
3 2.2390 2.5381 2,2390 2.5381 2,2390 2,5381
4 1.3545 1.3545 1.3545
5 2.9484 2.9484 2.9484
6 3.7103 2.5381 3.7103 2.5381 3.7103 2.5381
7 1.3474 5.4146 1.3474 5.4146 1.3474 5.4146
8 5.2885 5,2885 5.2885
9 1.2028 1.2028 1.2028
10 § 2-3028 © 6.0439 6.0439
1 1.5217 1.5217 1.5217
12 4,8400 4,8400 4.8400
13 4,1626 4,1626 4.1626
14 2.0510 12,1827 12,0510 12,1827 12,0510 12,1827
15 - 2,2656 12.5888 2.2656 12.5888 2.2656 12,5888
16 ',}_ 39384 9,137 3. 3480 9.1371 3,348t 941371
17 2.4972 : 2.4972 : 2,4972
18 2.2488 2.2488 2.2488
19 2.2642 2,2642 2,2642
20 ©2,1235 2.1235 2,1235 -
21 8.6653 . 8.6653 8.6653
22 1.9581 1.9581 11,9581
23 3.7741 3.7741 3.7741
24 1.7908 1.7908 1.7908
25 . 7.0811 12,5381 | 7.0811 2.5381 7.0811 - 2.5381
26 3.0386 14,4839 3.0386 14,4839 3.0386 14,4839
27 1.4131 - o 1.4131 1.4131
28 2.8439 12,8439 2.8439
29 C1.9947 1.9947 11,9947
30 12,1760 , . 2.1760 2,1760
3t 2.1789 941371  2.1789 9.1371 12,1783 9.1371
32 1.2169 12,1827 1.2169 12,1827 1.2169 12,1827
33 1.7233 - g 17233 1.7233 |
34 - 1.6579 , o tesT9 1.6579 :
35 0.5054 4.5685 | 1 0.5054 . 4.5685 0.5054 4.,5685 |
® § 4.9595 B ' ~4.9596 ) 4.9506
Tot, 100.000 100. 0000 -100,0000 100. 0000 100.0000 100, 0000
" 5961 o3 5967 0.39 99.61 o33
{*) Incidenza percentuale sul totale della funzione, :
Per l'anno 1984, il primo parametro di riparto delle U.L.S.S. n, 10i~ 16 3678i riferisce al

1.1.84-31.3.84 e il secondo parametro di rigarto dall'l.4.84 ai 31.12.84 ¢

1.R. 3.1.84 n. 2)

periodo




TABELLA 7

ALLEGATA AL CAPITOLO 4.2

RIPARTIZIONE DEL FONDO SANITARIO REGIONALE
PER LE SPESE IN CONTO CAPITALE
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