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INDAGINE CONOSCITIVA BUONE PRATICHE DELLE AZIENDE 
SANITARIE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DEL PNRR

Primo rilevamento da inviare entro il 10 novembre 2022 a:
comitatoscientifico@forumriskmanagement.it

Data   __________________________________________________________________________________
Azienda Sanitaria: __________________________________________________________________________________
Indirizzo:  __________________________________________________________________________________
Telefono:  _______________________________ email: ____________________________________________ 

Direttore Generale
Nome:  __________________________________________________________________________________
Indirizzo:  __________________________________________________________________________________
Telefono:  _______________________________ email: ____________________________________________ 

Quante case di Comunità sono previste sul territorio della ASL, sono una per distretto?

Quante sono le riconversioni di strutture precedentemente esistenti es. Case della Salute e/o altro:

Quali sono le attività più rilevanti che si intendono organizzare e potenziare all’interno delle Case 
della Comunità o anche nella sua Azienda, comunque riconducibili al PNRR:

Ogni Azienda ASL o Azienda Ospedaliera compila le parti di sua competenza
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Descrivere il rapporto con gli MMG, I PLS e la continuità assistenziale all’interno delle Case di 
Comunità della Salute già esistenti:

Quanti Distretti sono presenti nella ASL e quanta popolazione per ogni distretto?

Quante COT saranno realizzate? Descrivere la localizzazione e le interconnessioni previste per le 
COT (assistenza domiciliare, MMG, caregivers, strutture ospedaliere, Hospices ….)?

Ci sono già COT presenti? Se si descriverne le connessioni:
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Quanti Ospedali di Comunità sono previsti dal PNRR?

Quanti Ospedali di Comunità sono già esistenti? Descrivere le attività:

Quali sono i PDTA attivi e già informatizzati? Quanti pazienti sono seguiti con i PDTA?

Descrivere le esperienze di telemedicina in essere nella sua Azienda:
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La telemedicina è supportata da un “centro servizi” che ne garantisce la disponibilità 
infrastrutturale a/o organizzativa?

Quanti pazienti sono seguiti a domicilio con la telemedicina: per quali patologie e con che devices?  
Pazienti n.: ______________ 
Patologie n.: ______________ 
Devices n.: ______________

L’Azienda conosce il numero dei pazienti cronici polipatologici del proprio territorio?

Descrivere il collegamento informatico in essere con MMG e PLS:

Descrivere se nel periodo pandemico sono state effettuate televisite e teleconsulenze nell’ambito 
della neuropsichiatria infantile e della salute mentale:
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Descrivere se in epoca pandemica sono state attivate televisite e teleconsulti per i pazienti 
oncologici e se sono stati territorializzati i follow-up e/o i trattamenti:

Descrivere se per la vostra Azienda Ospedaliera o per i vostri ospedali, nell’acquisire le nuove 
tecnologie previste dal PNRR, avete pensato di acquisire attrezzature innovative sulla base di 
criteri di HTA e/o funzionali a nuove linee di attività, finora non svolte all’interno dell’Azienda, 
specificando se e come le tecnologie e le grandi attrezzature sono collegate informaticamente:

Esiste già l’interconnessione informatica tra le varie Unità Operative ospedaliere?
Le richieste di esami, le risposte e le consulenze sono già informatizzate?
Il Pronto Soccorso è collegato informaticamente con le Varie UU.OO. ospedaliere che al ricovero 
hanno già tutti gli accertamenti effettuati in urgenza?
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Gli Ospedali sono collegati informaticamente con le COT e con le Case della Comunità e/o 
Ospedali di Comunità, ove già esistenti?

A che struttura si rivolge il MMG per attivare l’assistenza domiciliare?

L’assistenza domiciliare è esternalizzata?

Esiste un Data Center di riferimento nella sua regione per i dati sanitari? 
SI  NO

Se si, quale?
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Viene sistematicamente eseguito il backup e con che politiche? I vostri dati e i vostri programmi 
risiedono in una infrastruttura certificata AGID? Come viene tutelata la Privacy?

Descrivere i rapporti con i Comuni/Municipi inerenti le disabilità e la non autosufficienza: 

Descrivere la modalità socio-sanitaria di presa in carico della disabilità e della non autosufficienza:

Descrivere altre buone pratiche non inserite in questo questionario:
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Quali modelli di presa in carico e/o di gestione integrata dei pazienti della tipologia 
Ospedale/territorio sono già disponibili o previsti nel tuo eco-sistema territoriale?:

Sono stati individuati o sono in via di definizione strumenti/sistemi digitali di segnalazione ed 
integrazione tra il territorio ed i PUA delle CdS rivolti ai bisogni del cittadino (moduli organizzativi 
integrati sanitari, sociosanitari, sociali)?

Quali sono gli attori con cui si sta programmando e dimensionando i servizi nelle CdC?
Con che strumenti e basi informative?
Saranno strumenti utilizzati per la programmazione e l’analisi periodica?

Sono in atto interlocuzioni con i portatori di interesse sul territorio (Comuni, terzo settore, Ordini 
professionali, ...)?
SI  NO

Se si, quali?


	Text Field 47: previste n. 17 Case di Comunità, suddivise nei 4 Distretti. Sono più di una per Distretto.
	Text Field 48: n° 7 interventi prevedono la ristrutturazione di edifici già utilizzati per attività socio sanitarie
	Text Field 49: Così come previsto da AGENAS si intende sviluppare modello di intervento integrato e multidisciplinare rivolto alla erogazione di interventi sanitari e sociali .Si intende sviluppare e potenziare le attività  in modo tale da permettere un’azione d’équipe tra Medicidi Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Specialisti Ambulatoriali Interni – anche nelle loroforme organizzative – Infermieri di Comunità, Assistenti sociali, Logopedisti, Fisioterapisti, Dietisti, Tecnici della Riabilitazione .e altri professionisti della salute. In ogni sede è prevista l'attività di prelievo con possibilità  di effettuare certi dosaggi ematichimici in loco (anche da sangue capillare). E' previsto anche lo svolgimento di attività di prevenzione  (vaccinazioni e attività di screening di primo livello come pap-test). Le attività di telemedicina sono tra quelle che meritano maggiormente di essere potenziate quali televisite, teleconsulti, trasmissione  telematica dei parametri ematochimici rilevati dalla strumentazione in loco.
	Text Field 5: 21/10/2022
	Text Field 6: AZIENDA ULSS 2 MARCA TREVIGIANA
	Text Field 7: VIA S. AMBROGIO DI FIERA, 37 -31100 TREVISO
	Text Field 10: DOTT. FRANCESCO BENAZZI
	Text Field 11: VIA S.AMBROGIO DI FIERA, 37 -31100 TREVISO
	Text Field 8: 0422/323210-211
	Text Field 12: 0422/323218-217
	Text Field 9: DIREZIONE.SANITARIA@AULSS2.VENETO.IT
	Text Field 13: DIREZIONE.GENERALE@AULSS2.VENETO.IT
	Text Field 50: Non sono presenti attualmente Case di Comunità in questa ULSS 
	Text Field 52: Sono presenti 4 Distretti ;  Treviso Nord (210.778 abitanti); Treviso Sud (209.060 ab) ; Pieve di Soligo (211.365 ab.) ; Asolo ( 249.214 ab). 
	Text Field 53: L'azienda ULSS2 Marca Trevigiana prevede la realizzazione di 8 C.O.T e precisamente : 3 C.O.T nel Distretto di Treviso ( Mogliano Veneto, Dosson di Casier, Oderzo ) 2 C.O.T nel Distretto di Asolo ( Crespano del Grappa, Valdobbiadene) 3 C.O.T nel Distretto di Pieve di Soligo ( Conegliano, Farra di Soligo, Vittorio Veneto) Le rispettive C.O.T utilizzeranno un software che è connesso con tutte le unità operative ospedaliere dell'azienda ULSS2 Marca Trevigiana, compreso Oras di Motta di Livenza, Ospedale San Camillo, Casa di cura Giovanni XXIII, Casa di Cura Park Villa Napoleon ( convenzionata) permettendo così la presa in carico del paziente in modalità proattiva da unità operativa verso tutti gli altri setting territoriali, tra cui le strutture intermedie ( Hospice, Ospedali di Comunità e URT) compresa l'assistenza domiciliare. Inoltre è previsto il monitoraggio delle ammissioni protette che nello specifico riguardano: Domicilio, strutture territoriali e intermedie, verso altri setting territoriali e Ospedale per acuti.I caregivers come da normativa sono sempre coinvolti nel processo di dimissione protetta, informati durante il percorso al fine di renderli consapevoli e  parte attiva nelle decisioni. 
	Text Field 54: Nell'azienda ULSS2 Marca Trevigiana attualmente sono presenti 4 C.O.T : 1 C.O.T Hub nel distretto di Treviso 2 C.O.T spoke nel distrettoAsolo 1 C.O.T spoke nel distrettoPieve di Soligo Le rispettive C.O.T utilizzano un software che è connesso con tutte le unità operative ospedaliere dell'azienda ULSS2 Marca Trevigiana, Ospedali di Comunità, URT, Oras di Motta di Livenza e Ospedale San Camillo, ) permettendo così la presa in carico del paziente in modalità proattiva da unità operativa verso gli altri setting territoriali, tra cui le strutture intermedie ( Ospedali di Comunità, URT e assistenza domiciliare) .Mentre per gli Hospice la connessione principale è assicurata dalle mail/telefonoIl monitoraggio delle ammissioni protette che nello specifico riguardano: Domicilio, strutture territoriali e intermedie, verso altri setting territoriali e Ospedale per acuti, viene assicurato da apposito modello che il territorio invia alla C.O.T in caso di trasferimenti ad altro setting.
	Text Field 55: Coerentemente con quanto previsto dalla Regione Veneto  (DGRV n.136/2022) sono previsti 5 Ospedali di Comunità in 5 diversi Comuni (Treviso, Pederobba, Castelfranco V.to, Oderzo, Valdobbiadene)
	Text Field 56: L'Ospedale di Comunità di Pederobba , l'Ospedale di Comunità di Treviso. e Vittorio Veneto. Coerentemente con la programmazione regionale (DGRV n.2718 /2012) svolgono attività di  "cure intermedie” cioè alle cure necessarie per quei pazienti che sono stabilizzati dal punto di vista medico, che non richiedono assistenzaospedaliera, ma sono troppo instabili per poter essere trattati in un semplice regimeambulatoriale o residenziale classico e che trattano problemi che si risolvono in unperiodo limitato di tempo (indicativamente 4-6 settimane)”. 
	Text Field 57:   Numerosi sono i PDTA presenti in ULSS . Innanzi tutto, sono attivi i PDTA della Rete Oncologica Veneta (una trentina)  riconosciuti da altrettanti provvedimenti (Decreti/DGR) regionali. Inoltre sono presenti anche PDTA aziendali per altre patologie . I relativi dati sono informatizzati in quanto registrati nelle cartelle ambulatoriali  informatizzate delle diverse Unità Operative e nelle SDO di ricovero. I pazienti seguiti con tali PDTA possono essere conteggiati mediante estrapolazioni dei  suddetti dati registrati informaticamente.
	Text Field 58: Nel periodo Covid , in applicazione alla DGRV n.568/ 2020 sono state attivate televisite  tra specialisti ospedalieri/territoriali e pazienti e domicilio rivolte  ai  casi in cui i pazienti erano già conosciuti dallo specialista (vis. controllo) e il paziente non poteva recarsi di persona in ospedale e non era appropriato posticipare il controllo.  E' attivo un protocollo per televisite/teleconsulenze tra tra le strutture Intermedie (Ospedali di Comunità/Unità Riabilitativa Territoriale ) e specialisti ULSS 2.  E' in via di sperimentazione la sistematica attività di teleconsulto/telemedicina per la branca di neurologia.  
	Text Field 59: I servizi di telemedicina erogati aziendalmente sono supportati, dal punto di vista tecnologico, dalla UO Sistemi Informativi aziendali, in coordinamento con le altre unità organizzative sia tecniche che cliniche; un centro servizi. Il supporto è focalizzato sulla componente infrastrutturale e tecnologica, demandando la gestione organizzativa alle direzioni mediche nonché alle unità cliniche.
	Text Field 60: Più che conoscere il numero di pazienti polipatologici, appare importante la stratificazione del rischio della popolazione  e dei relativi bisogni assistenziali  come previsto dalla recente normativa nazionale (D.L. 34/2020, c.d. Decreto Rilancio, convertito nella legge n. 77/2020, all’art. 7) .Sulla base della crescente disponibilità di dati digitali, la suddetta normativa pone l’attenzione sulla possibilità di sviluppare modelli predittivi, che consentano la stratificazione della popolazione; il monitoraggio per fattori di rischio; e la gestione integrata di patologie croniche e di situazioni complesse.  Attraverso i dati del Controllo di  Gestione Aziendale è possibile stratificare la popolazione secondo metodi diversi (es. codici di esenzione per patologia, consumo di farmaci, n.visite specialistiche) o con l'utilizzo di specifici software che raccolgono diversi flussi informativi e raggruppano i pazienti secondo modelli predittivi di consumo di risorse / grado di rischio (es. ACG Adjusted Clinical Groups).
	Text Field 61: MMG e PLS utilizzano applicativi propri (cartelle implementate da vari fornitori) per gestire i pazienti e le attività connesse al loro studio. Questi applicativi scambiano informazioni direttamente con la piattaforma regionale per tenersi allineati sulle anagrafiche degli assistiti, per emettere le ricette dematerializzate e per inviare la rendicontazione mensile delle attività svolte (flussi per attività ADI/ADP/PPIP/Vaccinazioni/ecc.).L'unico collegamento informatico tra gli applicativi dei MMG/PLS ed i sistemi della nostra ULSS è per accedere ai servizi di autenticazione IPAM che permettono poi di usufruire dei servizi regionali a loro dedicati.
	Text Field 62: Nell’ambito della neuropsichiatria infantile e della salute mentale nel periodo pandemico sono state effettuate visite e consulenze anche “da remoto” tramite collegamenti in videochiamata. Nei Servizi territoriali Età Evolutiva, l’attività neuropsichiatrica è stata svolta  “da remoto” per il periodo in cui l’accesso ai Sevizi non era consentito all’utenza e in presenza quando necessario. Progressivamente, l’attività in presenza è aumentata, mantenendo modalità “miste” (presenza/da remoto), e in modo compatibile con l’aggiornamento delle regole di prudenza definite dal Ministero della Salute.Anche nei Dipartimenti di Salute Mentale l’attività è stata svolta in presenza, quando consentito, e a distanza tramite teleconsulti e televisite in videochiamate.Nello specifico dell’ambito salute mentale, da settembre 2020 l’attività svolta a distanza è stata anche monitorata e quantificata:Totale visite psichiatriche  1.029   Totale visite psicologiche/psicoterapie  402   Prestazioni infermieristiche  6.643   Interventi psicosociali  2.705Utenti seguiti da remoto  2.738      
	Text Field 30: non quantificabile
	Text Field 31: non quantificabile
	Text Field 32: 1448 e 1593 prestazioni-per la specialistica ambulatoriale per esterni anno 2021
	Text Field 63: ASOLO: Durante il periodo di pandemia, a partire da Marzo 2020 per ca un anno, il Distretto di Asolo ha eseguito visite di follow-up in teleconsulto. TREVISO: Sono state attivate le televisite. I pazienti contattati nel periodo Giugno-Agosto 2021 sono stati ca 45 e di questi pazienti 30 ca. hanno aderito. Erano tutti pazienti che avrebbero dovuto eseguire visite di controllo di "follow-up", cioè controlli periodici semestrali o annuali. Nella selezione sono entrati anche pazienti anziani che avessero però figli in grado di gestire il contatto telematico. ODERZO: Durante il periodo pandemico, soprattutto nella fase iniziale (da marzo 2020), sono state eseguite le visite di controllo per via telefonica.Il/la paziente veniva contattato/a il giorno prima dalla segreteria, verificando la disponibilità degli esami di controllo precedentemente richiesti. Se il colloquio telefonico e la visione degli esami non sollevavano alcun sospetto di recidiva di malattia, il paziente veniva informato sulla seguente visita di controllo. La programmazione della stessa  con gli esami collegati erano a carico della nostra segreteria e del nostro CUP, che provvedeva poi a recapitare a domicilio la documentazione allegata. In caso di rilievo patologico e/o minimo sospetto di recidiva il/la paziente veniva convocata per visita medica in presenza nel giro di max 10 gg.
	Text Field 64: Per l' individuazione delle grandi apparecchiature da acquisire nell'ambito del PNRR si è proceduto secondo le indicazioni contenute nel Piano Regionale di attuazione PNRR: "Apparecchiature elettromedicali: Sostituzione grandi apparecchiature sanitarie obsolete (>5 anni di vetustà) o fuori uso - TAC, risonanze, Acceleratore Lineare, Sistema Radiologico Fisso, Angiografo, Gamma Camera, Gamma Camera/TAC, Mammografi". Dall'elenco di dispositivi obsoleti da sostituire,  la Regione ha estratto la selezione definitiva poi inserita nel piano regionale.
	Text Field 65: Esistono le interconnessioni informatiche fra i 6 ospedali e tutte le sedi distrettuali; attraverso la funzione dell'order-entry le richieste di esami e le consulenze sono praticamente tutte informatizzate. Anche il pronto soccorso è collegato informaticamente con le varie U.O. Conviene precisare che l'attuale ULSS 2 Marca trevigiana è frutto dell'unione di 3 precedenti ULSS per cui ci sono ancora i software diversi. Un programma regionale punta a sostituire i software ospedalieri a partire dal 2023.
	Text Field 66: La nostra azienda sanitaria è dotata di un software integrato con Ricoveri Ospedalieri, ADI ed altri applicativi ospedalieri, con lo scopo di gestire l'attività della COT. I reparti inviano delle richieste di dimissione protetta che la COT gestisce e smista a seconda dei settings richiesti. Gli Ospedali di Comunità, l'Unità Riabilitativa Territoriale (URT), l'ospedale riabilitativo di Motta di Livenza ed altre struttura accreditate e/o comunque collegate alla nostra Azienda sono state comunque dotate di collegamento al medesimo software (con credenziali specifiche ed opportuna formazione) al fine di poter condividere informazioni, aggiungere eventi alle pratiche, prendere in carico ed eventualmente segnalare nuovamente alla COT. E' in corso l'analisi di un progetto informatico ancora più esteso ed integrato per potenziare in modo ancora più incisivo l'integrazione tra Ospedali e Territorio (non solo Centri di Servizio, Centri di Residenzialità, ma anche MMG, UTAP, ecc..), posizionando la COT al centro del sistema in qualità di orchestratore.
	Text Field 67: U.O.C. Cure Primarie
	Text Field 68: Solo l'attività di prelievo.
	Text Field 69: In Regione Veneto il data center di riferimento per i dati sanitari è rappresentato dall'infrastruttura ICT di Azienda Zero, ente regionale coordinatore delle aziende sanitarie venete, dove ad esempio risiede il FSEr (Fascicolo Sanitario regionale, la piattaforma SIAVr delle vaccinazioni, ecc...) .
	Check Box 15: Yes
	Check Box 17: Off
	Text Field 70: I backup di tutta l'infrastruttura AULSS2 vengono effettuati sistematicamente secondo le retention indicate dal referente infrastrutture dei Sistemi Informativi.Così come la maggior parte dei dati di produzione, i backup risiedono all'interno dei datacenter AULSS2 suddivisi tra repository di tipo Nas e repository di tipo Tape. I datacenter di AULSS 2 non risultano certificati AGID.I dati sono protetti e tutelati applicando tutte le policy di sicurezza per l'accesso ai server e alle console applicative che si occupano del backup e tutte logiche di segregazione delle reti sui quali si trovano i repository.In particolare l'archiviazione su tape può sfruttare l'air gap "fisico" dovuto alla conservazione delle cassette presso appositi contenitori di sicurezza al di fuori dalla macchina che può leggerle e scriverle.
	Text Field 71: Si premette che la Legislazione della Regione Veneto regolamenta  i rapporti tra Comuni e Aziende Sanitarie tanto che le Aziende Sanitarie venete sono, definite, per la precisione, Aziende Socio-Sanitarie. Per quanto riguarda l'attività di programmazione concertata tra ULSS e Comuni, già con la Legge Regionale n.56 del 1994 è prevista la stesura di un Piano di Zona come strumento base per la programmazione delle attività socio-sanitarie che contiene anche le azioni  inerenti la disabilità e non autosufficienza. 
	Text Field 72: La presa in carico del singolo paziente avviene attraverso la UVMD (Unità di Valutazione Multidimensionale) presieduta dal Direttore di Distretto (o suo delegato) . Alla UVMD partecipano di norma lo specialista che conosce il caso (o gli specialisti per casi complessi con più patologie) , MMG e, ove sussistano problemi sociali è presente una assistente sanitaria del Comune. Per ciascun paziente viene stilato un Piano Assistenziale Individuale.
	Text Field 73: La Azienda ULSS 2 è tra le aziende pilota del Progetto Regionale Veneto ex DGR 228/2018 che prevede la presa in carico della gravidanza a basso rischio da parte della ostetrica.  La gestione avviene attraverso una cartella ambulatoriale on-line messa a disposizione dalla Regione Veneto. Tale cartella on-line viene letta (e compilata)  sia dalla Ostetrica (es. in un ambulatorio periferico ) sia dal Medico Specialista (es.in Ospedale dove può dare una teleconsulenza su richiesta).  Questo progetto da una parte promuove il ruolo avanzato della professione sanitaria della ostetrica, dall'altro da risposte in termini di telemedicina avendo messo a disposizione una cartella on line.Si sta attivando un programma informatico che interconnette dimissioni protette da ospedali per acuti, COT, Ospedali di Comunità, URT , UVMD con l'obiettivo di avere in rete, in un unico sistema, i principali dati clinici dei pazienti seguiti da suddette strutture, oltre che creare in automatico il flusso di dati richiesti mensilmente dalla Regione. Si cerca cioè di ottenere efficienza (via inserimenti di dati doppi) e specificità clinica.
	Text Field 74: Se con "eco-sistema territoriale" la domanda intende dare enfasi all'impatto sulla ecologia (inquinamento, riscaldamento ambientale ecc.) , diventerà sempre più importante la presa in carico attraverso la telemedicina coerentemente a quanto previsto dall' Accordo della Conferenza Stato-Regioni (Repertorio Atti n. 215/CSRdel 17/12/2020)  che ha approvato il documento dal titolo “Indicazioni Nazionali per l’erogazione delleprestazioni in Telemedicina” e coerentemente alla  già citata DGRV. n.568/2002
	Text Field 75: Per acronimo CdS si intende Casa della Salute che nel contesto in cui compare equivale alla Casa della Comunità. E' in via di sperimentazione un sistema digitale che raccoglie i dati clinici e sanitari dei pazienti presenti sul territorio seguiti da Ospedali di Comunità, URT, Hospice e in dimissione dagli ospedali per acuti. Per questi pazienti vi è una diretta presa in carico da parte del Distretto che, attraverso UVMD, valuta i relativi fabbisogni socio-assistenziali. Per gli altri pazienti (da domicilio) il contatto con il Sistema Socio Sanitario avviene per mezzo dell'Assistenza Sociale, oppure MMG (o specialista) che attiva il Distretto per effettuare la relativa valutazione del fabbisogno socio sanitario del paziente (mediante UVMD). C on l'attivazione del PUA nelle Case di Comunità (CdC), per questi pazienti è prevista l'implementazione di suddetto sistema digitale presso la sede della CdC. Si specifica che, al fine di andare incontro alle esigenze di accessibilità (evitare spostamenti del paziente e/o familiari) il sistema prevede che queste operazioni (domande al PUA) potrà essere effettuata anche da domicilio.  In linea con lo spirito della domanda, si mette in evidenza che il PUA con sede CdC sarà importante ma ancora più importante sarà la possibilità di offrire un servizio PUA da casa, lasciando attivo il PUA "de visu" in CdC/sedi distrettuali per gli utenti che hanno meno dimestichezza con il digitale e preferiscono recarsi personalmente agli uffici ULSS.
	Text Field 76: Oltre alla Direzione Generale sono coinvolti i Direttori di Distretto, il Direttore delle Professioni Sanitarie, Il Direttore UOC Servizi Tecnici e Tecnologici, il Direttore dei Servizio Informatica e Informativo , Il Direttore del Controllo di Gestione.  La programmazione delle Case di Comunità è stata effettuata su base regionale. Il dimensionamento è svolto, sulla base delle risorse disponibili, sentendo oltre i suddetti attori anche Comuni e con analisi  e strumenti del  Controllo di gestione aziendale. 
	Text Field 77: L'Azienda ha una costante interlocuzione con i Comuni attraverso la Conferenza dei Sindaci (frequenza quindicinale). Nelle diverse sedute della Conferenza sono frequentemente inviati in audizione portatori di interessi di vario tipo, sulla base delle problematiche da affrontare. come già detto in precedente risposta, esiste in Veneto (l.R. 54/1994) il Piano di Zona. Per la sua produzione sono stati previsti vari tavoli di discussione in cui partecipano diverse tipologie di portatori di interesse.
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