Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana
Sede Legale via Sant’ Ambrogio di Fieran. 37 - 31100 Treviso

REGIONE DEL VENETO

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Il Direttore generale dell’Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana dott. Francesco Benazzi, nominato
con D.P.G.R. n. 8 del 26 febbraio 2024, coadiuvato da:

Direttore amministrativo - Mangione Patrizia
Direttore sanitario - Formentini Stefano
Direttore dei servizi socio-sanitari - Vescovi Paola

ha adottato la presente deliberazione:

OGGETTO

ADOZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA E ORGANIZZAZIONE 2026-2028 E DEL
BUDGET PER CENTRO DI RESPONSABILITA.



OGGETTO

ADOZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA E ORGANIZZAZIONE 2026-2028 E DEL
BUDGET PER CENTRO DI RESPONSABILITA.

I1 Direttore della UOC Controllo di gestione, il Direttore della UOC Gestione risorse umane ¢ il
Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza, responsabili del procedimento
per quanto di rispettiva competenza, verificata la compatibilita con le norme nazionali, regionali e
regolamenti vigenti in materia, relazionano al Direttore Generale quanto di seguito riportato.

L’articolo 6 del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80 recante “Misure urgenti per il rafforzamento
della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale all’attuazione del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per [’efficienza della giustizia”, convertito dalla legge 6
agosto 2021, n. 113, dispone che “Per assicurare la qualita e la trasparenza dell'attivita
amministrativa e migliorare la qualita dei servizi ai cittadini e alle imprese e procedere alla costante
e progressiva semplificazione e reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di
accesso, le pubbliche amministrazioni, con esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle
istituzioni educative, di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165,
con piu di cinquanta dipendenti, entro il 31 gennaio di ogni anno adottano il Piano integrato di
attivita e organizzazione, di seguito denominato Piano, nel rispetto delle vigenti discipline di settore
e, in particolare, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e della legge 6 novembre 2012, n.
190”.

Con Decreto del Presidente della Repubblica del 24 giugno 2022, n. 81, recante “Regolamento
recante individuazione degli adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e
organizzazione”, sono stati individuati gli adempimenti soppressi in quanto assorbiti nelle apposite
sezioni del Piano integrato di attivita e organizzazione, in particolare relativamente al Piano dei
fabbisogni, al Piano delle Performance, al Piano di prevenzione della corruzione, al Piano
organizzativo del lavoro agile, al Piano delle azioni positive.

Con Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento della Funzione Pubblica del
30 giugno 2022, n. 132 ¢ infine stato definito il contenuto del Piano integrato di attivita e
organizzazione che deve contenere, oltre alla scheda anagrafica dell’amministrazione, le seguenti
sezioni:

- Valore pubblico, Performance e Anticorruzione;

- Organizzazione e Capitale umano;

- Monitoraggio.

L’art. 6, comma 4, del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, prevede inoltre che le pubbliche
amministrazioni pubblichino il PIAO nel proprio sito istituzionale entro il 31 gennaio di ogni anno e
inviino lo stesso al Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri
per la pubblicazione nel relativo portale.


http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000145985ART2
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000651379ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000776418ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000776418ART0

Con nota circolare n. 2/2022 della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento della
Funzione Pubblica avente per oggetto “Indicazioni operative in materia di Piano integrato di attivita
e organizzazione (PIAO) di cui all’art. 6 del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80”, ¢ stato specificato
che “ai fini dell’assolvimento dell’obbligo di cui all’articolo 6, comma 4, del decreto-legge n.
80/2021, le Amministrazioni tenute all’adozione del Piano devono trasmettere tempestivamente il
proprio documento di programmazione al Dipartimento della funzione pubblica utilizzando
esclusivamente le apposite funzionalita presenti nell’ Area riservata del Portale PIAO”.

Infine, con Delibera della Giunta regionale n. 1717 del 30 dicembre 2022, trasmessa a tutte le
Aziende sanitarie con nota prot. n. 20438 del 12 gennaio 2023, la Regione del Veneto ha approvato
le “Linee guida per la predisposizione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione delle
Aziende e gli Enti del Servizio Sanitario Regionale”.

Sulla base del contenuto relativo alla parte performance del Piano integrato di attivita e
organizzazione e in considerazione in particolare di quanto previsto dalla Delibera della Giunta
regionale n. 1557 del 30 dicembre 2024 “Determinazione degli obiettivi di salute e di
funzionamento dei servizi delle Aziende e Istituti del SSR per 1'anno 2025”, nelle more dell’invio
dei nuovi obiettivi regionali per I’anno 2026, I’ Azienda ha predisposto e negoziato le schede di
budget per Dipartimento e Centro di Responsabilita nel mese di gennaio.

In considerazione di quanto sopra, il Direttore della UOC Controllo di gestione, il Direttore della
UOC Gestione risorse umane e il Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza propongono di adottare il Piano integrato di attivitd e organizzazione 2026-2028,
corredato dei relativi allegati, nel testo allegato al presente provvedimento per farne parte integrante
e sostanziale.

Si propone inoltre di approvare le schede di budget per Centro di Responsabilita, di cui all’allegato
elenco, sottoscritte e conservate agli atti della UOC Controllo di gestione.

RICHIAMATE le Deliberazioni aziendali:

- n. 198 del 31 gennaio 2025 recante “Adozione del piano integrato di attivita e organizzazione
2025-20277;

- n. 2591 del 28 novembre 2025 recante “Revisione Piano triennale dei fabbisogni di personale
2025 e Adozione Piano triennale dei fabbisogni di personale 2026-2028 dell’ Azienda ULSS n.
2 Marca trevigiana”;

VISTE le Leggi Regionali n. 55 e n. 56 del 14 settembre 1994;

VISTO I’art. 3, comma 6, del D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

IL DIRETTORE GENERALE

VISTA la suesposta relazione;

CONDIVISE le motivazioni in essa indicate e fatta propria la proposta del succitato Dirigente
proponente;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore amministrativo, sanitario ¢ dei servizi socio-sanitari,
per le parti di rispettiva competenza;



1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

DELIBERA

di adottare il Piano integrato di attivita e organizzazione 2026-2028, come previsto all’articolo 6
del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, corredato dei relativi allegati, nel testo allegato al
presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale;

di approvare le schede di budget per Centro di Responsabilita, di cui all’allegato elenco,
sottoscritte e conservate agli atti della UOC Controllo di gestione;

di confermare, a far data dal 19 gennaio 2026, come Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza dell’Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana la dott.ssa Cristina
Canella dell'UOC Affari generali;

di nominare come sostituto del Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza l'ing. Maria Crema dell’UOC Innovazione e sviluppo organizzativo, anche in
relazione alle segnalazioni in materia di whistleblowing di cui al punto 2, ultimo alinea, del
dispositivo alla DDG n. 1413 del 13 luglio 2023;

di confermare come Responsabile dell’ Anagrafe per la Stazione Appaltante dell’ Azienda ULSS
n. 2 Marca trevigiana il dott. Giuseppe Magliocca, Direttore incaricato della UOC
Approvvigionamento e gestione delle forniture di beni, fino alla data del 31 gennaio 2027;

di demandare a ciascun Referente, come individuato nella sezione Rischi corruttivi e
trasparenza del PIAO 2026-2028, gli adempimenti in materia di prevenzione della corruzione e
di trasparenza;

di pubblicare il PIAO 2026-2028 nel sito istituzionale dell'Azienda ULSS n. 2 Marca
trevigiana, nelle previste sezioni di “Amministrazione Trasparente” e di trasmetterlo al
Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri utilizzando le

apposite funzionalita presenti nell’Area riservata del Portale PIAO;

di dare atto che il presente provvedimento diventa esecutivo dalla data di adozione.

skeskoskoskok



Documento firmato digitalmente e conservato secondo la normativa vigente.

Per il parere favorevole di competenza:

I1 Direttore amministrativo Mangione Patrizia
Il Direttore sanitario Formentini Stefano
11 Direttore dei servizi socio-sanitari Vescovi Paola

Il Direttore generale
Benazzi Francesco
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INTRODUZIONE

Caro Cittadino,

anche quest’anno la nostra Azienda ha predisposto il Piano integrato di attivita e organizzazione
2025-2027 (PIAO), quale documento unico di programmazione e governance. Si tratta di uno
strumento dotato da un lato di rilevante valenza strategica e, dall’altro, di forte valore
comunicativo, attraverso il quale condividere con la collettivita obiettivi, azioni e risultati che si
vogliono ottenere rispetto alle esigenze di valore pubblico da soddisfare.

L’Azienda con questo documento ribadisce I'impegno al servizio della comunita per garantire
un’assistenza sanitaria qualificata, accessibile e orientata ai bisogni delle persone, nel rispetto dei
principi di equita, universalita e continuita delle cure.

Pur tenendo conto che stiamo vivendo una fase di cambiamento nei livelli di governo regionale,
I’Azienda ha definito gli impegni per il prossimo triennio in modo chiaro, misurabile e trasparente,
tenendo conto degli ambiti di miglioramento da affrontare e delle progettualita gia in essere che
si svilupperanno nei prossimi anni.

“La professionalita al servizio della tua salute” non & uno slogan: & un modo per sottolineare
I'importanza rivolta alla formazione e alla competenza del personale e al costante aggiornamento
per il miglioramento della qualita delle cure e di ogni attivita svolta. La professionalita del
personale medico e sanitario, inoltre, si esprime non solo attraverso competenze tecniche ma
anche tramite un forte impegno nell’'umanizzazione delle cure, ponendo attenzione all’ascolto, al
rispetto e ai bisogni della persona. Siamo lieti di condividere con voi, tra le altre, le iniziative in

guest’ambito.

Francesco Benazzi
Direttore Generale Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana
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SCHEDA ANAGRAFICA
DELL'ORGANIZZAZIONE

In questa sezione si riporta una descrizione dell’Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana,
quale Azienda che fa riferimento a un determinato territorio e risponde ai bisogni
sanitari della popolazione ivi residente. Inoltre, si illustrano gli ambiti di attivita
dell’azienda, dall’assistenza ospedaliera a quella specialistica, affiancate
dall’assistenza distrettuale e quella primaria, senza dimenticare [I’attivita di
prevenzione quale elemento caratterizzante di un’azienda sanitaria territoriale.

Premessa

L'Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana nasce a seguito della ridefinizione dell’assetto organizzativo delle
Aziende ULSS della Regione del Veneto per effetto della Legge regionale n. 19 del 25 ottobre 2016. A
decorrere dal 1° gennaio 2017 I'ULSS n. 9 Treviso ha infatti modificato la propria denominazione in
“Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana”, mantenendo la propria sede legale a Treviso e incorporando le
soppresse ULSS n. 7 Pieve di Soligo e ULSS n. 8 Asolo. Per effetto dell’incorporazione la relativa estensione
territoriale corrisponde a quella della circoscrizione della Provincia di Treviso.

La sede legale dell’Azienda & in Treviso, via Sant’Ambrogio di Fiera n. 37. La ricezione della posta
elettronica certificata (PEC) aziendale e assicurata dalla casella: protocollo.aulss2@pecveneto.it.

SCHEDA ANAGRAFICA
Sede legale: Via S. Ambrogio di Fiera n.37 - Treviso
Codice Fiscale: 03084880263
Data di costituzione: 25 ottobre 2016
PEC: protocollo.aulss2 @pecveneto.it
Sito Web: www.aulss2.veneto.it
Direttore Generale: Benazzi Francesco
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Il territorio e la popolazione

L’Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana si estende su un territorio di 2.479 km2 e comprende 94 comuni con
una popolazione al 01.01.2025 pari a 879.255 abitanti, di cui 91.149 residenti stranieri registrati alle
anagrafi comunali. A livello territoriale & articolata su 4 Distretti socio-sanitari: Distretto Treviso Nord,
Distretto Treviso Sud, Distretto Pieve di Soligo e Distretto Asolo.
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Densita abitativa (residenti/kmq)
1 Treviso Nord 336,5

3 Pieve di Soligo 2951

4 Asolo 315,1

ULSS 354,6

VENETO 2644

Grafico 1.1.1 Densita abitativa per distretto; densita abitativa aziendale e regionale. Fonte dati: DWH regionale

Come evidenziato nel grafico il Distretto di Treviso Sud risulta essere quello maggiormente popolato (592,9
abitanti per km?2) ampiamente sopra la densita media regionale (264,4 abitanti per km?). Ulteriori indicatori
utilizzati per mappare e definire statisticamente la popolazione sono gli indici di vecchiaia e gli indici di
natalita.
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Grafico 1.1.2 Indice di vecchiaia. Fonte dati: DWH regionale
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Grafico 1.1.3 indice di natalita. Fonte dati: DWH regionale

Come si evidenza nel Grafico 1.1.2 la proporzione di popolazione over 65 anni sulla popolazione totale
dell’Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana presenta un trend in costante crescita, attestandosi pero su valori
inferiori a quelli regionali. Il dato aziendale & di 198,9 contro una media regionale di 211,9. Parallelamente
all’aumento del numero di anziani si evidenzia un andamento decrescente della natalita (il rapporto tra i
nuovi nati e la popolazione residente) in linea con un trend gia evidente a livello nazionale: I'indice nel
2024 si attesta su un valore di 6,3 (valore regionale 6,2).

In aggiunta, viene riportata la piramide dell’eta: da essa emerge come la fascia anagrafica maggiormente
rappresentante, per ambo i sessi, sia quella 50-59 anni; unitamente questi individui rappresentano il
16,81% della popolazione residente. Dall’analisi organica di questi dati si deduce come I'indice di vecchiaia
tendera ad aumentare negli anni a venire in contrasto con un trend di denatalita che non sembra invertire.

Popolazione residente, per sesso e classi di eta

etainanni
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0-9
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Grafico 1.1.4 Piramide dell’eta. Fonte dati: DWH regionale
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Ponendo I'attenzione sulla nazionalita e la provenienza della popolazione residente di origine straniera
emerge che la macro area maggiormente rappresentata, escludendo il continente europeo, & I'Asia
Orientale con circa I'10,6%. A livello complessivo d’Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana la percentuale di
stranieri sul totale della popolazione residente si attesta all’10,2% a dispetto di una media regionale del
10,4%.

Distribuzione della popolazione straniera, per area d'origine

Europa Centro-Orientale | 27,1%
Unione Europea | 2. 0%
Asia Orientale |GGG 10.6%
Africa Occidentale | NG 10.5%
Africa Settentrionale |G 10.1%
Asia Centro-Meridionale |GG 5<%

America Centro-Meridionale [ 4.5%
Africa Centro-Meridionale []0,6%
Altri paesi europei []0,4%
Asia Occidentale []0,4%
Africa Orientale |0,2%
America Settentrionale | 0,2%

Grafico 1.1.5 Provenienza stranieri per macroregione. Fonte dati: DWH regionale

L'allungamento della vita media evidenziato nelle statistiche precedentemente riportate & accompagnato
da un aumento della prevalenza di molte patologie croniche correlate all’eta avanzata e quindi da un peso
sempre maggiore della multimorbilita. Dai dati relativi alle 10 patologie per cui si rilascia il pit alto numero
di esenzioni si evidenzia che ipertensione, malattie cardiache e polmonari, e neoplasie sono tra le patologie
piu frequenti.

Esenzioni attive per patologia (le 10 pit frequenti)

IPERTENSIONE ARTERIOSA (SENZA DANNO D'ORGANO)

SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGIE NEOPLASTICHE
MALIGNE E DA TUMORI DI COMPORTAMENTO INCERTO

MALATTIE CARDIACHE E DEL CIRCOLO POLMONARE
DIABETE MELLITO
IPERTENSIONE ARTERIOSA CON DANNO D'ORGANO

IPERCOLESTEROLEMIA

IPOTIROIDISMO CONGENITO, IPOTIROIDISMO
ACQUISITO (GRAVE)

ASMA
TIROIDITE DI HASHIMOTO

GLAUCOMA

Grafico 1.1.6 Esenzioni per patologia (anno 2024). Fonte dati: DWH regionale
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| dati sulla mortalita, riferiti al 2024 (dato definitivo), confermano I'incidenza di determinate patologie sulla
mortalita dei residenti: i disturbi del sistema circolatorio e le neoplasie rappresentano la principale causa di
morte (su un totale di 8.456 decessi).

Pazienti deceduti, per macrocausa
di decesso

Mal. Circolatorie 2.656

Altre cause

Tumori 2.330

Mal. Respiratorie 668

Cause esterne

Grafico 1.1.7 Macrocausa di morte. Fonte dati: DWH regionale

Pazienti deceduti, per alcune cause specifiche
di decesso

Cardiopatie ischemiche

Demenze, Alzheimer

Mal. cerebrovascolari 553

T polmone 352

T colon-retto

Diabete

T pancreas

Epatopatie, T fegato

COPD, asma

T mammella donna

-
o
o

Grafico 1.1.8 Cause specifiche di decesso. Fonte dati: DWH regionale
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L’assistenza ospedaliera

L'Azienda eroga l'assistenza ospedaliera attraverso una rete di strutture proprie e private accreditate.
L’erogazione di prestazioni da parte di strutture private con oneri a carico del Servizio Sanitario Regionale &
disciplinata dall’accreditamento istituzionale e dall’accordo contrattuale, in attuazione della
programmazione socio sanitaria regionale e attuativa locale.

Sul versante dell’assistenza ospedaliera, la Giunta Regionale con la deliberazione n. 614 del 14 maggio
2019, nel rispetto dei principi delineati nel Piano Socio Sanitario Regionale 2019-2023, ha approvato le
schede di dotazione delle strutture ospedaliere e delle strutture sanitarie di cure intermedie di tutti gli Enti,
pubblici e privati accreditati, del Servizio Sanitario Regionale. Conseguentemente |’Azienda ha predisposto
il proprio piano aziendale di adeguamento della dotazione assistenziale, che e stato approvato con la DGRV
n. 69 del 21 Gennaio 2020. La tabella che segue riepiloga le strutture ospedaliere previste dalla
programmazione regionale per |'esercizio della funzione ospedaliera nel territorio dell’Azienda Ulss n. 2
Marca Trevigiana.

Strutture ospedaliere

Ospedali per acuti 6 ospedali pubblici:

e 1 ospedale HUB provinciale: Treviso

e 1 ospedale nodo di rete: Oderzo

e 4 ospedali Spoke: Conegliano, Vittorio Veneto, Castelfranco Veneto e
Montebelluna

2 ospedali privati accreditati:
e  C.C. Giovanni XXl
e  0O.CL.San Camillo

Poli Riabilitativi 1 struttura riabilitativa monospecialistica: Ospedale Motta di Livenza

1 struttura riabilitativa monospecialistica IRCSS: “Medea” Istituto La Nostra Famiglia: sede
di Conegliano e sede di Pieve di Soligo

1 struttura monospecialistica di riabilitazione Psichiatrica: C.C. Park Villa Napoleon

Ricoveri

L'Azienda Ulss n.2 Marca Trevigiana ha erogato circa 96.600 ricoveri nel 2025, un volume leggermente in
diminuzione rispetto al biennio trascorso. Lo stesso trend in calo si evidenzia per I'Ospedale Hub di Treviso
con oltre 36.000 ricoveri nel 2025, seguito dagli Ospedali di Conegliano e Montebelluna. La presenza del
Privato-accreditato nel territorio aziendale si conferma forte (14,9% nel 2025) in crescita rispetto all’anno
precedente.

RICOVERI

OSPEDALIERI
Anno 2025

10
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Distribuzione dei ricoveri, per tipologia di struttura
Anno 2025

82.165 14443
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B 1-Pubblico M 2-Privato

Grafico 1.2.1 Ricoveri totali anno 2025 (1.12.2024-30.11.2025) e distribuzione per tipologia di struttura. Fonte
dati: DWH regionale

Numero di ricoveri, per anno e ospedale di ricovero

0.MOTTA DI LIVENZA %

O.CL.S.CAMILLO

C.C. PARKVILLANAPOLEON

C.C. GIOVANNI XXIII E

IRCCS MEDEA CONEGLIANO F

IRCCS MEDEA PIEVE DI SOLIGO F

OSPEDALE DI TREVISO E

OSPEDALE DI ODERZO

OSPEDALE DI CONEGLIANO

OSPEDALE DI VITTORIO VENETO E
OSPEDALE DI CASTELFRANCO E
OSPEDALE DI MONTEBELLUNA E

0| 5000 10.000 15.000 20.000 25000 30.000 35.000 40.000

@ 2022 @ 2023 @ 2024 2025

Grafico 1.2.2 Ricoveri per anno dal 2022 al 2025 e per struttura. Fonte dati: DWH regionale
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REGIONE DEL VENETO

ULSS2 PIAO 2026-2028

Distribuzione dei ricoveri, per ospedale e area
Anno 2025

O.MOTTADI LIVENZA
O.CL.S.CAMILLO

C.C. PARKVILLANAPOLEON
C.C.GIOVANNI XXIII

IRCCS MEDEA CONEGLIANO
IRCCS MEDEA PIEVE DI SOLIGO
OSPEDALE DI TREVISO
OSPEDALE DI ODERZO
OSPEDALE DI CONEGLIANO
OSPEDALE DI VITTORIO VENETO
OSPEDALE DI CASTELFRANCO

OSPEDALE DIMONTEBELLUNA .
0%10%20%30%40%50%60%70%80%‘90%100%

® 1AFOMEDICA @ 2AFO CHIRURGICA 3.AFO DELLE TERAPIE INTENSIVE
4 AFO MATERNO-INFANTILE @ 5.AFO DELLA RIABILITAZIONE

Grafico 1.2.3 Ricoveri per struttura e per area specialistica. Fonte dati: DWH regionale

Pronto Soccorso

L'Ospedale garantisce assistenza, ricovero e prestazioni in regime di urgenza ed emergenza 24 ore su 24
attraverso i Servizi di Pronto Soccorso. Gli accessi complessivi ai servizi di P.S. nel 2025 sono stati 300.025.

Numero di accessi, per anno e struttura

| @ 2022
@ 2023
@ 2024

E o
OSPEDALE DI ODERZO
OSPEDALE DI CONEGLIANO E
OSPEDALE DI VITTORIO VENETO E
OSPEDALE DI CASTELFRANCO E

OSPEDALE DI MONTEBELLUNA

OSPEDALE DI TREVISO

0| 10000 20.000 30000‘ 40.000/ 50.000/ 60.000/ 70.000/ 80.000/ 90.000/ 100.000/ 110.000| 120.000

Grafico 1.2.4 Accessi Pronto Soccorso. Fonte: DWH regionali
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PIAO 2026-2028

Grafico 1.2.5 Accessi Pronto Soccorso per triage. Fonte: DWH regionali

Il numero d’accessi ai Pronto Soccorsi e stabile rispetto al 2024 tranne per gli Ospedali di Castelfranco
Veneto e Conegliano che registrano una lieve diminuzione e per 'ospedale di Montebelluna che rileva
invece un aumento pil considerevole.

Interventi Chirurgici

Grafico 1.2.6 Numero d’interventi chirurgici per struttura e per anno. Fonte: DWH regionali
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