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OGORTTO:  Direttive per la razionalizzazione dei Centri regionali di Riferimento e dei Centri regionali
Specializzati.

L' Assessore alle Politiche Sanitarie, On. Dott,33a Francesca Martini, riferisce quanto segue:

Con DGRV n. 1588 dell'l! maggio 199% la Giunta Regionale ha definito aleuni criteri di
classificazione ed individuazione def Centrt regionalf, suddividendoli sostanzialmente in due tipologie:
Centrf Regionali di Riferimento ¢ Centri Regionali Specializzati.

I Ceniri Regionaii di riferimento sono Centri che, per la specifica materia trattata, perscgnono
direttamente attivitd di supporto informative, professionale ed operativa alla programmazione roegionale,
oppure che operano su aree di intervento o di bisogno speciali svolgendo, per area di competenza, funzioni
di capofila e di coordinamento a livello regionale nei canfronti di tutte le unita operative incluse nell'ambito
d'azione di tafe Centro. Per il funzionamento di talf Centri la deliberazione sopra citata prevede una
convenzione tra il Dirigente Regionale della struttura regionale coi il Centro afferisce per materia e Dircitore
Generale dell'Azienda Sanitaria presso la quale ha sede il Centro, Nella convenzione sono regolati | rapporti
tra Regione Veneto, Azienda Ulss efo Ospedaliera ¢ Centro, sono specificati i caompiti & le fmzioni del
Centro, che deve attenersi alle dircitive della strattura regionale di aiferenza (alla quale spettanc compati di
controllo ¢ valutazione nei confromti del Centro), ne viene individuato il responsabile £ si stabilisce la
modalita di utilizzo del finanziamento regionale. I Centri Regionali Specializzati sono Centri ad indirizzo
prevalentemente epidemiologico, clinica o biomedica, orientati alla ricorea scientifica i ambito preventivo,
diagnosticn, terapeutico e riabilitativo,

Successivamente alla definizione dei critert predetti, per rispondere al fabbisogno di conoseertze sui
bisogni reali di salite, all’csigenza di poter disporre di sistemi informativi funzionali slle aitivita di
valutazione dei servizi sanitari nonché alla necessitd di promuovere la salute della popoiaziene, la Regione
ha previsio Pattivazione di diversi centri df riferimento, affidati in gestione alle Aziende Sanitarie, con g
quali, le Dirczioni regionali competenti per materfa hanno stipulato convenzioni, determinando il sorgere di
rapporti giuridici variamente diseiplinati,

St riticne opportuno richimmare in questa sede anche tre centri di Coordinamento regionale che,
seppure regolati da specifiche norme di settore per le rispettive attivitd df riferimento, per quanta riguarda
aleune modalith organizzative e I"amministrazione del finanziamento regionale, possono essere assimilati ai
Cenirt Regionali di Riferimento: if Coordinamentn Ragionale Trapianti {CRT), il Coordinamento Regionale
Emergenza Urpenza (CREUY ¢ il Coordinamenta Regionale Attivitd Trasfusionali (CRATY, afferenti tretti,
per il controllo & n programmazione dell'attivita svodta, alla Dirczione Regionale Servizi Sanifari.
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Con DGR n. 4042 del 19 dicembre 2003 si & avviato il riowding n!ella matetia rfalntivn aj Centri
Regionali di rifetimento, con a definizione di alcune regole per a foro pestione che, nel rispetto di quanto
stabilito in ciascuna CONVENZIOne o nella specifica normativa di seftare relativa sfllla_mntcna di ogpi _Cf:ntm,
trovano applicazione per futtl i Ceniri in modo da limitare al massimo possibili controversie di natura
ainministrativo — contabile.

La seenatio complesso ¢ frammentatc che offrono ailo stato i Centri regicnaﬁ,.nc.n solo ip m!:}zinne
alle materte di interventa ed alle relative norme di riferimento, ma anche in termini di organizzaZiong &
funzionamento, unite ad un contesto sanitario e socio-gamitario in comtinua cvoluzione::, che_ ﬂchlﬂde:
strumenti progettusli e conoscitivi Nessibili e di immediata fruibilitd, pone come necessaria I’csigenza di
procedere ad una razionalizzazione dei centri tipensando le categorie di classificazione ¢, ?mseg}lemln nel
percorso avviato con ia DGR n. 4042/03 gid citata, di operare un coordinamento delle attivita, orientandale

ed allineandole in misura sempre maggiore agli obicttivi della programmazions regionale, sviluppando
altrest strumenti di integrazione e collaborazinne.

In sostanza si avverte la necessitd di ridisegnare I'atticolazione organizzativa e logistica det centri
regionali al fine di renderla maggiormente rispondente alle specifiche necessita deila programmazione
regionale superando 1a frammeniarield e i punti di debolezza che caratterizzano attuale sistema ma anche
con "obiettivo di rieondurre 1 ceniri in un quadro di regole cerie, uniformi, garantendo, contestuaimente,
1'ottimizzazione delle risorse.

Partendo da queste premesse ¢ dopo una puntiale ricognizione dei ceniri in essere da parte delle
Direzioni regionali e delle Unita di progetto cui i centri affetiscono per materia, tenuto conto defla peculiare
natura depli stessi, si propongono quattro tipologic di classificazione & si dettagliano 1 relativi criteri di
individuazione (ALLEGATO A):

1. coordinamenti regionaliz

2. pragrammi regionali

3. registri;

4. centri specializzati.

Alia tipologia 1. — coordinamenti regionali - sono riconducibili | centri di eui all’ ALLEGATO B al presente
provvedimento.

I coordinamenti regionali concotrono attivamente 2l raggiungimento degli obiettivi di programmazions
regionale, costituiscono riferimento strategico per ambiti ailargati di atiivith e svolgono funzioni di
coordinamento unitario di differenti realth organizzate secondo un modello di *rete”.

Dal momento che i conrdinamenti rappresentano veri 2 propri strumenti operativi a supporto stahile della
programmazione regionale, si avverte I'esipenza di avvicinarli anche fisicamente agli offici regionali
centralizzandoli n una unica area operativa. Le ragioni principali alta base della decisione sono da ricercare
nolla necessity di favorire un migliore coordinamento, monitoraggio e valutazione deile attivitd e garantire,
nel contempo, la gestione condivisa di risorse informative e strumentali, documentarie, professionali e di
servizi, sviluppando maggiori sinergie ¢ I'cifettiva integrazione delle competenze pur nel rispetio dei diversi
ahiettivi a ciageuno attribuiti. in questa prospetiiva si prapane, pertanto, dj collocare i coordinamenti o talune
attivitd degli stessi a valenza prevalentements strategica presso i locali dellex Ospedale Giustinian
dell® Azienda ULSS n. 12, dotato di condizioni logistiche adeguate ad ospitarli.

La Giunta regionale definisce I"organizzazione interna dei coordinamenti, | compiti, gli obiettivi, Ientita del
finanziamento necessatio allo svolgimento delle aftivith individua il coordinators, La gestione
amministrativa dei coordinamenti regionali sary affidata all* Azienda ULSS n. 12 secondo criteri & madalit

dn definirsi con apposita convenzione, tenendo conto anche di specifiche situazioni organizzative e di quanto
stabilito dalla deliberazione n, 4042 del 19 dicembre 2003, '

Alla tipologia 2. - programmi regionali - vanno ricondotte le attivitd gvolte dai centri di cut
AlI' ALLEGATO C al presentc provvedimento fatie salve, per taluni centri, le specificita previste dalle leggi
cegionali istitutive dei medesimi.
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[ programmi regionali seno pensati come strumenti duttili, essibili, mirati a soddisfare esigenze conoscitive
specifiche della programmazione regfonaie che deve saper interfacciarsi con una realtd sanitaria e socio-
sanitaria complessa e in continua trasformazione. | programmi sono istftuiti per sviluppare tematiche di
interesse concrcto ed attuale, sono finalizzati ad obiettivi ben definiti con una proiezione a breve ¢ medio
periodo individuati dalla Giunta regionale, anche su praposta delle Aziende sanitarie localt, che stabilisce,
nltresi, le attivitd progettuali, 'entitd del finanziamento regionale da assegnare per lo svolgimento delle
stesse, le modalitd di gestione ¢ individua il responsabile del programma.

| registri - tpologia 3. - riassunti nell"ALLEGATO I al presente proyvedimento song strumenti per
I'acquisizione di dati anagrafici e sanitari ai fini di studio ¢ ricerea scientifica. Proprio in ragione dei dati
trattati @ delle operazioni che possono cssere eseguite sui medesimi i registri dovranno afferire al sistema
informativo socio-sanitario regionale della Direzione regionale Risorse Socio-Sanitarie che ne indirizza e
coording le attivitd nell’ambito della pit generale attivird di gestione det {lussi informativi, anche ai fini di un
utilizzo integrato degli archivi e delle informazioni ivi contenute.

| centri specinlizzati di etti aifa bpologia 4., zlencati nell!ALLEGATO E, sono i cetith ad indinzzo
prevalentemente cpidemiologico, ¢linico o biomedico, orientati alla ricerea scientifica in ambito preventivo,
diagnostico, terapentico ¢ riabilitativo riconosciuti at sensi della DGR 1588 del 11.05.1999. Per Iattivita di
tali centri non song previati finanziamenti dedicati.

Dat momenta che i provvedimenti di istituzione dei centri specializzati si sono susseguiti, spesso in modo
poco orpanico, per pit di un deeennio, si ritiene opportuno demandare ai Direttor! Generalt delle Aziende
sanitarie 1a puntuale ricopnizione def centri allocati presso lo proprie stritture, verificandone Iattivitd e
funzionalita, ¢ In conferma dell'interesse al riconoscimento degli stessi ovvero I'eventuale proposta di
istituzione di nuovi centri, successivamente all’approvazione da parte della Giunta regionale di un “percorso
di qualith” definito dalla Segreteria regionale Sanitd e Sociale in collaborazione con I’Agenzia regionale
Socto-Sanitaria del Vensto,

l.a Giunta regtonale, su propasta dei Dirigenti regionali delle Dirczioni regionali e Unita di progetto cui j
centri o registri afferiscono per materin, provvederd, con successivi specifici provvedimenti - entro il 31
dicembre 2008 - nila ridefinizione degli assctti organizzativi dei singoli cemtri ¢ registri di cuf agl
ALLEGATI R, C ¢ D, in cocrenza con gli indirizzi sopra delincati, e alla dislocazione dei coordinamenti
regionali ovvera di talune attivita ritenuie strategiche presso la sede dell’ex Ospedale Giustinian — Aziendn
UL33 12, procedendn, previa valutazione dell’intercsse al mantenimento dei medesimi, a eventuali interventi

di accorpamento ¢ scorporo di centrt sulla base della omogeneita defle tematiche trattate e defla cocrenza df
queste con [ programmazione sanitaria e socio-sanitarfa regionale.

Esiste poi una obiettiva necessitd di tenere correlate e coordinate le ativitd ¢ gli interventi delle strutture
indivicuate, all’interno degli indirizzi deiia programmazione regionale, ma anche di promuovere la coesione
fra i differenti & numerosi soggetti coinvalti rimuovendo eventuali sovrapposizioni di azioni ¢ dispersioni di
nformazioni a vantaggio di un sistema fortemente integrato che raccordi flussi informativi, favorisca
I'accesso ai dati det centei e garantisea nel contempo qualitd, efficacia ed efficienza dei processi.

A tal fine si proponc di costituire un gruppo di cosrdinamento presteduto dal Dirigente della Direzione Plani
¢ Programmi Socio-Sanitari ¢ composto:

.. dai Dirigenti regionali delle Direzioni e Unita di progetto afferenti la Segreteria regionale Sanita
e Snciale;
. dai referenti dei coordinamenti regionali;
¢on i seguenti compiti:
. promucvers azionf di indirizzo e coordinamento;
. definire, in accordo con la programmazione regionale, gli obiettivi priovitati e gli indirizz!

generali di politica sanitaria e promozione della salute nell’ambito de quali i referentt dej
coordinamenti e dei programmi pianificheranno fe proprie aitivita;

curare il raccordo fra le diverse strutture con I"obfettiva di un maggior coordinamento con le
attivita della programmnzione regionale di settore e di un rafforzamento della coliaborazione
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operativa fra le simtture stesse s tra quesic ¢ gl grganismi regionali volto a superare la
segimentazione Jelle conoscenze,

. svilippate strurnentifpercorsi di menitoraggio o valutazione delle attivith definendo, inoltre,
appropriati indicatori di qualitd;
a identificare temi, sirumenti e critert di iniegrazione tra le diverse strutture.

Con i provvedimenti ¢ riording dei centrt gia operanti saré disposta la cessazione dei c-,fnmitflti z?ﬁelle
commissioni tecnico-scientifiche istituiti presso i medesimi con trasferimento defle fanzioni di indirizzo,
verifica & conrdinamento delie attivitd al gruppo di coordinamento.

1| Relatore conclude la propria relazione e sottopone all’approvazione della Giunta regionale il
seguente pravyedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

e Udito i relatore incaricata dell’istruzione dell'argomento it questione ai sensi delfart, 33, 2°
comma, dello Statuto, il quale da atta che la struttura competente ha attestato *avvenuta regolare
wetruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilita con la legislazione regionale ¢ statale.

o Vistala DGRV n. 1583 dell'l | maggio 1599,

Viste le deliberazioni regionali di istituzionc dei Centri Regionali di Riferimento;

e  Viste le DGRY n. 3498 del 15/12/2000, n. 1511 del 23/5/2003 e n. 2420 del 272/2000 istitutive
rispettivamente di Centro Regionale Trapionti {CRT), Coerdinamento Regionale Emergenza
Urgenza (CREU) e Coordinamento Regionale per le Attivitd Trasfusionali (CRAT)

«  Vistala DGRV n. 4042 del 19 dicembre 2003,

DELIBERA

1. diapprovare le tipotogic di classificazione dei centri regionali di cul all' ALLEGATO A al presente

nrovvedimento di cii costituisee parte integranie o sostanziale;

2. di prenderc atto delia classificazione dei centri attualmente operanti seconde ic tipologie di cui al
punic 1. riportata negli ALLEGATI B, C, D e E al presente provvedimento di cui costituiseono
parte integrante e soslanziale;

3. di costituire un gruppo di coordinamento presieduto dal Dirtgente della Direzione Piani e Programmi
Socio-Sanitati egmipostor S
s dai Dirigenti régiomali- delle Divezioni & Unita di progetto afferenti ia Segreteria regionale

Sanitd ¢ Sociale; . ., .

« dai referenti dei coordinamenti regionali;

con i seguenti compiti; Lt

s promuaverg azioni di indirizzo e cosrdinamento;

s definire, in accordo con la programmazions regionale, gli obiettivi prioritari e ali indirizzi
generali di politica sanitaria e promozione della salute nell*ambito dei quali i referenti de
coordinamenti ¢ dei programmi pianificheranno le proprie attivita;

« curate il raccordo fra le diverse strutture con PPoblettive di un maggior coordinamento con le
attivita della programmazione regionale di settore e di un rafforzamento della eoflaborazionc
operativa fra o strutture siesse e tra queste C gli organismi regionali volto a superare la
scgmentazione delle conoscenze

«  sviluppare strumentifpercorsi di monitoraggio ¢ valutazions delle attivita definendn inoltre
appropriati indicatori di qualita;

e identificare temi, strmenti & criteri di integrazione tra e diverse struttare.

4. di dare atto che la Giwnta repionale, sentiti Dirigenti regionali delle Direxioni e Unita di progetio

cui 1 Centri afferiscono per materia, provvedera con successivi speeifiel provvedimenti « entro il
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11.12.2008 - alla definizione degli assetii orpanizzativi dei singoli centri di cui agli ALLEGATL B,
C e D, in coerenza con gli sndirizzi delineati al putito !, e aila dislocazione dei coordinamenti
regionali o di talune attivita degli stessi a valenza prevalentemente strategica presso Ia sede dell’ex
QOspedale  Giustinien = Azienda ULSS 12 procedende, previa valutazione dell’interesse al
mantenimenta dei medesimi, a eventuali interventi di accorpamento ¢ scotporo di centri sulla base
della omogeneita dello tematiche tratiate & della coerenza di gqueste con fa programmazione sanitaria
& socio-sanitaria regionaie;

5. di disporre che i provvedimenti &l riordino dei centri gid operanti prevedano la cessazione dei
comitati & delle comissioni teenico-seientifiche istituitt presso 1 medesimi e il tragferimento delle
fanzioni di indirizzo, verifica ¢ coordinamento delle attivita al gruppo di coordinameito;

6. di demandare ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie del Veneto la puntuale ricognizione dei
centri di cui all’ ALLEGATO E aliocati presse le proprie strutture, verificandote !"attivitd e
funzionalitd, e la conferma dell’interesse al riconoscimento degli stessi, ovvero 'eventuale proposta
dl istituzione di nuovi centri, suseessivamente ali’approvazione da parte della Givnta regionale di un
“sercorso di qualitd” definite dalla Sepreteria regionale Sanith & Bociale in collaborazione ¢on
I Agenzia regionale Socio-3anitatia del Vencto,

Sottoposto a votazione, il presente provvedimento rigulta approvato con voil unanimi e palesi.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Dotd, Antonio Meneatto On. Dott. Gianearlo Galan

QMIUNTA REGIONALE
= 0 =
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TIPOLOGIE
COORDINAMENT! REGIONALI

| coordinamenti regionali concarrono ettivamenta al raggiungimento degll obietthvi di prngramm;aziane
regionale, costituiscono riferimanto strategice per ambiti allargati di attivitd e svelgono funzioni di
coordinamento unitario di different] realta organizzate seconda un mode(la dl "rata”

Dal momento che i coordinamenti rappresentana verl @ propri strumenti operativl a supporto st:-ahﬂa della
programmaziona regionale, & avverte l'esigenza di awvicinarll anche fisicaments agli uffici regionali
centralizzandsll in una unica area operativa. Le ragon| principall alla base della degisfone sono ta ricarcare
nella necassita di favorfre un migliore coordinamenta, meonltoraggio e valutazione de!lg attivita elgarantlre,_
nal cantempa, 'a gestione condiviea di risorse infarmative e strumentall, dotumentara, prcfeasmnaﬁ_ g di
servizi, sviluppando maggiori sinergie e l'effettiva Integrazione delle competenze pur nel rispetto d_ErI diversi
ablettivi & cfascuno attribuiti. In questa prospettiva si propone, pertanto, di collocare | coordinamenti o talune
aftivita degli stessi a valenza prevalenternente strategica presso 1 locall dell'ex Ospedale Glustinian
dellAzienda ULSS n. 12, dotato di condizloni logistiche adeguate ad nepitarii,

La Giunta regionale definigea l'erganizzazione intema dei coordinamentl, | compiti, @l oblettivi, 'entfta del
finanziamento hecassarfe alls svolgimante delle altivita 2 Individua 1| coordinatora. La gestions
amministrativa dai coordinamenti regionall sara affidata el Azienda ULSS n. 12 secondo criteri & modalita da
definirsl con apposita convenziane tenendo conto di specifiche situazioni organizzative e di quante stabilito
daila deliberazione n. 4042 del 19 dicembrs 2003.

PROGRAMMI REGIONALI

| programmi ragionafi sona pensati come strument! duttlli, fessibil, rnirati a soddisfare esigenze conoscitive
specifiche defla pregrammazione regionale che deve saper Interfacaiars con una realtd sanitaria & soclo-
sanitaria complessa e in continua trasfarmazione. | programmi sano istituitl per sviluppare tematiche di
intaracee concreto ad attuale, sono finafizzati ad obietilvi ben deffnitl can una profezions & breve e medlo
pefode Indlviduatt dalla Giunta regicnale, ancha su praposta dafle Aziende sanitarie locall, che stabilisce,
gltresi, le attivita progettuali, 'entitd del finanziamento regionale ds assegnare per la svolgimento della
stasse, le modallis di gestiona e individua Il rezponsabile dal programma.

Al programmi vanno ricondolte Ie attivith svolte dai cantri di cui allALLEGATO € al presente provvedimento
fatte salve, per taluni centr, l2 specificith previste dalle leggi regionall lstitutive dei medasimi.

REGISTRI

| registd sono strument! per lacquisizions dl datl anagrafici 8 sanltar al fint di studio e rleerca seientifica.
Proprio in ragione dei dati frattatl & delle operazion] che passono essere eseguite sul medesimi 1 registn
devono afferte al sistema informativo socio-sanitarfo regionale della Direzione reglonale Risorse Socio-
Sanitarie che ne indirizza e coording le attivita nelfambito della pilr generale attivitd dl gestione del fiussi
infarmativi, anche at fini di un utilizzo integrato degli archivi e della informazioni ivi cantenute.

CENTRI SPECIALIZZATI

aone | centri ad indiizzo prevalentemente epidemiologico, clinico o biomedico, orientati aila ricerca
scientifica in ambito preventivo, diagnostico, terapeutico & rabilitativo riconosciuti al sensi della DGR 1538
del 11.05.1999. Per I'attivita di tall canfri non sono previsti finanziamenti dedicati.

Dal momento che i provvedimenti di Isfituzione dei centrt speclallzzati si sono sussaguit, spasso in modo
poco organico, per pil di un decennio, sl ritiene appartuno demandara ai Direttori Generall delle Aziende
sanitarie la puntuale ricognizione del centri allocati presso le proprie strutture, verlficandons [ativita e
funziohallts, e la conferma dellnferesse al riconoscimento deglt stess!, ovvero l'eventuate proposta di
istituzione di nuovl centri, successivamanta sif approvazione da parte della Giunta regionale di un "percorso

di quelitd" - definito dalla Segreteria regionale Sania e Sociale in collaborazione con l'Agenzia regionale
Socic-Sanitarla del Veaneto,
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FROVVEDMRENTS ISTITUTIVO

AZIENDA SANITARIA

DIREZIDONE AFFERENZA

Oeservatodo regionale per le wure
palliative e per la loka zl dolore

DERV i, 71 del 17.01. 2006

Direzipne Fiani € Programmi
socig-sanilar

Direzione Piani & Programmi
socic-sanitar

Centro regionale di rftimenta per Ia

DERY 4097 de! 30.12. 20407 e suc2esive

Azienda ULS5 0. 12

Diraricne Risorse Umane &

. - S—

fomaazione confinua ECM DGRV n, 538 el 6.3.2007 Formazione

Centro regionale & epidemiciogia | DRGV n. 3731 del 2264920 Istitule Zooprofilatico di Unita Progetio Sanita Anmale e
velerinaris Legnang Igiens Alimentars

Centro dl Hienmenio tegionals per la | DGRV n. 242 dal 7.2.2000 Segretena sanit3 & sociale Unita Progetto Sanité Animale e

prevenzions & i cantrolio delie malattie
{CRCM)

lgiene: Alimentare
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ALLEGATO _C_Dgrn. 43 ap. 202
CENTRO . FROVVEDIMENTO ISTITUTIVOD AZIERDEA SANTTARIA DIREZ
— ——— NE AFFERENZA
Cantro cure paliative perl'eta pediatrica DERY 4020 dal 10.12.2003 £.0. PADDVA Direzione _u_ﬂ_..m mb_m..___u.nm_.m_...__.a
p : — sacio-sanitan

Ossenalono regichale deils patelogia n DERY 4812 del 28.12.1989 AQ PAOOVA Direzione _umw_g = Programmi
et pediatrica suGio-satitari
Centro regionsle per 2 formazione | DGRY h. 3245 del 17102006 ULSS . 12 Direa -
- termiversitaria in ambilo sogio-sanitari | specifcla del Cantro: ﬂwﬁwwmﬂwn_wmnam Umans e
Cenio Repiongle di Riferimento per | DGRV n. 1760 del £.7.2001 ULSS @ 12 Direzione Prevenzione
censimento delle sorgentf radiogene
Cento aperaiivo reganale  per DGRV 4078 del 30.12 2003 ULSS n. 16 Diresions Prevenzions
tepidemicingia accupazionsle
Centre Regionale di  Riferimenta  per DGRV n, 1357 del 15.5.2003 ULSS n. 17 irezione Prevenzione
l'ergonomiz eocupazionale
(CREEC) .
Cento Tematica Regianale di Riferimenta DERV n. 1685 del 20.6.2001 LSS n. 20 Dhirez: -

i viaggiaton intemazionali irezion= Preverzions
Centra Tematco Regionale di epidemiolagis DGRY n. 3310 del 7.12.2004 ULSS n. 22 Dlirezione Preverzione
am hientale:
Gentro_regionaie di  rfermenlo  di DGRV n, 839 dei 15.02.2005 A0 WERDNA, Direzions Prevenzione
consulenza prevaccinale € sarveglianza
deqli eventi avversia yaceinazions
Centra regionale di  rifeimento  di DERY n. 3643 del 19.11.2004 A0 PRDOVA Direzione Prevenzione
genofenotipizzazions ed epideminlogia
molecolare degli agenti da infezione per I3
diagnostica microbiglogica e virale
Osservatato regionale per i medidna non | DERY 1520 del 4.4 2000 AL, PADOVA, Direzone Serviz Santari
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ALLEGATO E Dgrn. 4532 qel 7 8 D1€. 2007 -

specielizzate  per la chinia € la

| riabilitaziong bignica dell'udito

pag. /4
[ CENTRO ATTC ISTITUTIVO AZIENDA SANITARLA DIREZIONE DI AF
- - - FERENZA
Cento  Regionale di  Reumatologia DGRV 1. 366 del 1740212005 A.O. PADDVA irezi 17 Sanitar
pediatrica Direrione Servizi Sanitar
Centro Regianale per la diagnosi e la cura DGRV n. 369 del 11/0212005 A.D. PADOVA, ireZi izl Saritar
delle cefalee denominalo “Centro Veneto Direzione Senvizi Sanitar
Cefaleg”
Ceniro Regionale per o studlo & la curz | DGRV n, 370 del 11.02.2005 P = —
dclle connettiviti e delle altre malaitie rare A.Q.PADOVA Dirszione Serviz Santan
di interesse umatologlco
Centro regionaie Valutazione tecnologie | DGRY n. 87 del 18.01.2000 A0, PADOVA Direzione Servizi Sanitar
sanitatie
Centro reganale di Aferimento per le DGRY n, 24322 del 9.8.2005 A.O. PADDVA v ——
mzlattie del fegato. o Direziore Servizi Sanitarn
Osservatono epidemiolagice e clinico
Centro regiohale specializzalo di terapia DOERY n. 274 de! 15.2.2002 A Q. PADOVA, irazi P ———
cellulare delle malatie metabaliche - Direzione Sernvizl sanitan
Centrg ffetimento day surgery DGRY 1. 3605 del 13.12.2002 A0, PADOYA, Direzione Serviz Sanitad
Centra regionale per la psoniasi DGRV . 2499 del 06.08.2004 A.Q. PADOVA Direzione Servizf Sanitari
Cenlro regionaie per il melenoma cutaneo DGRY n. 2500 de! 06.08.2004 A.Q. PADOYVA Direzione Serv]z it
; - - L nvlzi Sanitzi
Centro regionale per a scherast muliipla DGRV n. 2880 del 17.09.2004 AD. PADOVA, Direzi i Saniler
ot 40 L2, 50.01.2004, 1 irezione Servizi Sanilar
art. 20 LR 25.02.2005,9
art. § LR (2.02.2006, 2
Centra Reaionale di tiferimento per le | DGRV 457 del 5.03.2004 A0 WERONA e P e
Tialaltie del pancreas Q Direzione Senvizi Sanitari
M____m::d Regionaks per 12 Chiturgia defla | DEGRY AR def 5.03 2004 AD YWERONA Diregiane Senviz Sanitar
ang
Centro  Regonale per  Vativitd di | DGRV n. 357 del 11.02.2005 AO, VERONA i izl Sanitari
Acostruzione microchinugica del  distret Direzione Servizl Sanitar
cranio maxiio-facciale
Friconoscimenta de! centro di alka specialia DGRY n. 595 del 29.02 2000 A0, VERON irezi i itar
per {a tabiliazione biorica delludilo A Direzione Serviz sanitart
Istituzians el cehtro regionale j DGRV n. 1322 del 31.052001 AQ VEROMA
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ALLEGATO E_Dgro. del - pag, 4/4

4532 28DIC.200

CENTRO ATTQ@ISHTUTIVO AZIENDA SANITARIA DIREZIONE DI AFFERENZA
Cenun regionale di rferimento ipovisiane L 2B497 ULSS n. 16 Direziane Fiani € Programmi Secio-
eld adulto DGR 4005 del 30122003 Istituto Configliachi Sanitan

DGR 4624 de! 21298
DGR 4814 del 268.12.89

Centra regionale di niferimento ipowisione 0 L. 284/97 A0, PADOVA Direzione Plani e Pragrammi Secio-
eld pedialica DGR 4008 gel 30.12.2003 Sanitan

DGR 4814 del 26.12.1993

DER 4624 dei 9121998
Certro interazgendale € imerdipartimentale | DERY 70 del 21.04.2005 A0, BADOYA Direzipne Fiani & Pogrammi Socio-
wan funzione di Centro regionale & Centro Sanitan
di fermette provincale per i DCA — AQ di
P
Centm interaziendale & interdipartimentale | DGRV 374 del 11022005 A0, VERCHNA, Disdote Fani € Progammi Socia-
cor funziane di Centro regionale e Centro ULSS . 20 Sanitar

di riferimento provincisle per i DCA —

Centi megienali  dl rferimerts  delia | DGR 2416 del 28.07.2000 £.0. FADOVA Direzione Piani & Programmi Socio
nuttizione artificiale domiciiare in pediatnia AO VERONA Sanitari

(NADF)

Centra i rifenmento regionale  per | DGRY n.Z302 def 30.07.2004 AD. PADOVA, Direzicne Pianl e Programmi Socio
'asteoporesi di Verona A0, VERDNA Saniteri

Cenro  di rferimenis  regionaie  per DSRY n.2302 del 30.07.2004
Fosteoporos di Padova

b




