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PRESENTAZIONE 
DELL’OSPEDALE	
L’Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione 
di Motta di Livenza (O.R.A.S. S.p.a.) è nato nel 
gennaio 2004 in sintonia con la legislazione di 
riordino del Servizio Sanitario Nazionale, che 
prevede per le Regioni la facoltà di sperimentare 
soluzioni innovative al fine di offrire una miglio-
re assistenza sanitaria (art. 9 bis del D. Lgs. 30 
dicembre 1992). Nello specifico, il P. O. di Mot-
ta di Livenza, struttura nosocomiale per acuti, 
è stato convertito in una struttura ospedaliera 
riabilitativa di eccellenza con la costituzione di 
una Società a capitale misto pubblico-privato 
(U.L.S.S. n.9 di Treviso, Casa di Cura di Abano 
Terme e Comune di Motta di Livenza), accredi-
tata con il S.S.N. e con le stesse finalità di una 
struttura pubblica.

Oggi l’O.R.A.S. ha consolidato il proprio ruolo guida 
nel campo della riabilitazione di Alta Specializzazio-
ne anche oltre i confini regionali, con prevalente at-
tività riabilitativa in area cardiologica e neurologica 
(gravi cerebrolesioni acquisite e mielolesioni), per 
un bacino di utenza di 1 milione e mezzo di abitanti, 
rappresentando un caso virtuoso di collaborazione 
pubblico-privata nel settore sanitario pubblico, con 
la finalità strategica apportare innovazione e com-
petitività alla struttura.

L’ospedale accoglie in regime di degenza ordina-
ria e diurna (Day Hospital), pazienti che necessi-
tano di progetti riabilitativi per disabilità di va-
ria origine, siano esse transitorie o permanenti. 
Prende in carico da una area vasta della Regione 
Veneto, pazienti sempre più complessi sia sul piano 
clinico - assistenziale che strettamente riabilitativo, 
garantendo, grazie all’esperienza acquisita in questi 
anni dai team riabilitativi multi professionali e mul-
tidisciplinari, la realizzazione di percorsi riabilitativi 
articolati che prevedono programmi diversificati in 
base alla patologia, alla stabilità clinica e alle ne-
cessità del soggetto e una gestione nel complesso 
qualitativamente elevata anche di malati particolar-
mente fragili e complessi.

In particolare, l’Unità Operativa di Cardiologia Riabi-
litativa e Preventiva della struttura prende in carico, 
in degenza sub-intensiva, persone con esiti di in-
terventi cardiochirurgici molto precocemente (4-5 
giornate dall’intervento cardiochirurgico) e pazienti 
con patologie disabilitanti di origine cardiologica, 
pneumologica ed angiologica. 

Le Unità Operative di Medicina Fisica Riabilitativa –
Unità Gravi Cerebrolesioni e Mielolesioni e di Medi-
cina Fisica e Recupero Funzionale svolgono attività 
di riabilitazione, in degenza ordinaria, diurna (Day 
Hospital) ed in regime ambulatoriale, per persone 
di ogni età affette da disabilità, transitorie o perma-
nenti, per menomazioni fisiche e cognitive dovute 
a diverse cause (malattie muscolo-scheletriche, 
neurologiche, viscerali). L’Unità Operativa di Medi-
cina Fisica Riabilitativa –Unità Gravi Cerebrolesioni 
e Mielolesioni include un modulo di alta specialità 
riabilitativa per le gravi cerebrolesioni acquisite 
(traumi cranici, gravi emorragie cerebrali e anossie 
cerebrali) e per le lesioni del midollo spinale.
 
Presente inoltre nell’ambito dell’Unità Operati-
va di Cardiologia Riabilitativa e Preventiva della 
struttura l’attività di Medicina Generale e Lungo-
degenza, a necessario supporto dei pazienti al alto 
grado di complessità provenienti dalle altre Unità ri-
abilitative della struttura che esprimono un bisogno 
di nursing qualificato e necessitano di un notevole 
grado di tutela medica in corso d’avvio della deo-
spedalizzazione.

Un Servizio Poliambulatoriale di livello, garantisce 
in aggiunta attività specialistiche multidisciplinari ad 
un elevato bacino di utenza, circa 250.000 presta-
zioni/anno, primariamente a supporto dei pazienti 
ricoverati presso le diverse Unità Operative nonché 
per quelli provenienti dal territorio di Motta di Liven-
za, dalla provincia di Treviso e dalle province limitro-
fe, il tutto in un’ottica di “presa in carico globale” del 
paziente. L’attività ambulatoriale assicura tutte le 
prestazioni specialistiche maggiori, con particolare 
riguardo ai servizi rivolti alla diagnostica per imma-
gini ecotomografica e comunque a tutte quelle pre-
stazioni medico-specialistiche la cui richiesta è più 
rilevante per le patologie di interesse riabilitativo. 
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MISSION
L’Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione 
di Motta di Livenza garantisce ricoveri in regime di 
degenza ordinaria e diurna (Day Hospital) e ambu-
latoriale, perseguendo l’eccellenza in ambito riabili-
tativo e proponendosi come punto di riferimento per 
l’utenza locale, regionale e nazionale.
L’Ospedale accoglie persone che necessitano di 
progetti riabilitativi per disabilità complesse di va-
ria origine, allo scopo di garantire interventi di assi-
stenza riabilitativa finalizzati al conseguimento del 
massimo livello di autonomia, integrazione sociale e 
qualità di vita concessi dalla malattia. 
Gli interventi effettuati si svolgono attraverso una 
presa in carico individualizzata per ogni persona, 
sulla base di un Progetto Riabilitativo sviluppato in 
funzione degli specifici problemi di salute e dei bi-
sogni della persona e della sua famiglia. La presa in 
carico si svolge secondo un approccio multi profes-
sionale, da parte di un team di operatori dedicato, 
e comprende interventi terapeutici, assistenziali ed 
educativo-informativi. 
L’intervento riabilitativo viene quindi finalizzato ver-
so questi obiettivi fondamentali:
•	 il recupero di una competenza funzionale che, per 

ragioni patologiche, è andata perduta;
•	 la necessità di porre una barriera alla regressio-

ne funzionale cercando di modificare la storia 
naturale delle malattie cronico-degenerative ri-
ducendone i fattori di rischio e controllandone la 
progressione;

•	 la possibilità di individuare soluzioni, anche per-
sonalizzate, che agevolino il malato nel suo per-
corso di recupero;

•	 l’inizio dell’intervento riabilitativo possibilmente 
al momento stesso in cui il danno si instaura o se-
condo un termine definito dall’accurato bilancio 
tra la stabilizzazione degli esiti e la presenza di 
potenzialità di recupero.

In sintonia con linee-guida del Ministro della Sanità 
per le attività di riabilitazione del 1998 e con il Piano 
Nazionale di indirizzo per la Riabilitazione del 2011, 
la realtà di O.R.A.S. fonda il processo riabilitativo su 
un concetto di “presa in carico globale” del pazien-

te, con un approccio multidisciplinare e multi pro-
fessionale nell’ottica della centralità della persona e 
della umanizzazione delle cure e, in quanto struttura 
a prevalente vocazione riabilitativa, svolge attività 
di informazione ed educazione sociosanitaria e di 
tutela delle persone con disabilità, nonché di forma-
zione, aggiornamento, ricerca e didattica in ambito 
riabilitativo, in collaborazione con altre istituzioni.

DATI TECNICI DELLA STRUTTURA OSPEDALIERA

L’Ospedale Riabilitativo sorge nel centro urbano del 
comune di Motta di Livenza e si estende per un to-
tale di 18.600 m2 di superficie complessiva interna 
e di 10.460 m2 di area complessiva esterna, dei quali 
1.700 m2 dedicati all’area verde. La struttura ospe-
daliera è dotata di quattro padiglioni, tre dei quali 
adibiti a degenze, servizi diagnostici, ambulatori, 
palestre ed uno dedicato specificamente all’attività 
di idrokinesiterapia con relativa piscina per l’effettua-
zione di programmi specifici di riabilitazione in am-
biente acquatico. 

TIPOLOGIA LOCALI tot. m2

Area degenziale (RO+DH) 4.150

Ambulatori (attività diagnostica e specialistica) 2.020

Palestre (degenza e ambulatoriale) 932

Area per Idrokinesiterapia 340

Area dedicata alle Riunioni Operatori/Pazienti  160

Area complessiva esterna 10.460

Area verde 1.700

Padiglione C - Cardazzo, 
nucleo originario 
dell’Ospedale.



6

L’Ospedale, al fine di garantire gli elevati standard dei 
livelli assistenziali e di cura prefissati ed in considera-
zione dell’evolversi della richiesta di servizi sanitari 
da parte dell’utenza, ha in atto un continuo aggiorna-
mento e revisione della logica di posizionamento dei 
locali adibiti all’accettazione dei pazienti ed all’ero-
gazione delle prestazioni sanitarie definite della sua 
carta dei servizi. Nel dettaglio la struttura prevede 
l’organizzazione delle attività sanitarie nelle seguenti 
Unità Operative e Servizi:

.	 Unità Operativa di Cardiologia Riabilitativa  
e Preventiva;

.	 Cardiologia riabilitativa

.	 Angiologia riabilitativa

.	 Pneumologia riabilitativa

.	 Medicina Generale e Lungodegenza
.	 Unità Operativa di Medicina Fisica Riabilitativa-

Unità Gravi Cerebrolesioni e Mielolesioni;
.	 Unità Operativa di Medicina Fisica e Recupero 

Funzionale; 
.	 Servizio Poliambulatoriale;
.	 Servizio Di Radiologia Diagnostica.

ATTIVITÀ SANITARIE
UNITÀ OPERATIVE DELL’AREA RIABILITATIVA 
Gli interventi svolti dalle Unità Operative dell’Area 
Riabilitativa vengono effettuati in base ad un “pro-
getto riabilitativo individuale”, che tiene conto delle 
condizioni cliniche del paziente, del suo potenziale di 
recupero, dei bisogni e delle preferenze del pazien-

te stesso e dei suoi familiari, nonché delle risorse 
disponibili. Il progetto riabilitativo individuale viene 
realizzato da un team composto da professionisti 
con diverse competenze e costituito in base alle ne-
cessità riabilitative del singolo paziente e la condivi-
sione dello stesso con il paziente per la verifica del 
raggiungimento degli obiettivi.

A seconda della situazione clinica e delle necessità 
della persona, l’attività riabilitativa può essere impo-
stata:
•	 in regime di ricovero ordinario (la persona è ac-

colta in degenza sia di giorno che di notte);
•	 in regime di ricovero diurno (day hospital, la per-

sona è accolta solo di giorno);
•	 in regime ambulatoriale. 
Tale percorso di riabilitazione può svolgersi in una 
sola delle summenzionate modalità (in regime di ri-
covero, ordinario o diurno, o in regime ambulatoria-
le) oppure in più modalità in tempi successivi. 

Di seguito vengono descritte le attività svolte 
dalle diverse Unità Operative e Servizi in capo 
alla struttura ospedaliera. 

UNITÀ OPERATIVA DI CARDIOLOGIA 
RIABILITATIVA E PREVENTIVA

Cardiologia Riabiltativa
Accoglie persone con recente infarto miocardico 
acuto o sindrome coronarica acuta, post-intervento 
di rivascolarizzazione miocardica (angioplastica o 
by-pass coronarico), post-intervento di sostituzione 
o riparazione valvolare, pazienti con scompenso car-
diaco cronico o post-intervento di trapianto di cuore. 
I trattamenti prevedono la presa in carico globale 
del paziente cardiopatico in fase post-acuta o 
cronica della malattia ed in degenza sub-inten-
siva per persone con esiti di interventi cardio-
chirurgici. Prevista inoltre una attività riabilitativa 
preventiva atta alla prevenzione delle malattie car-
diovascolari in soggetti ancora asintomatici, ma ad 
alto rischio cardiovascolare.
L’U.O. svolge la propria attività riabilitativa in regime 
di ricovero ordinario, diurno (Day Hospital) e ambu-
latoriale.

Ingresso pincipale 
dell’Ospedale.
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Angiologia Riabilitativa
Svolge attività di riabilitazione in pazienti con docu-
mentata arteriopatia degli arti inferiori. La riabilita-
zione angiologica è complementare alle terapie 
farmacologiche e chirurgiche e si rivolge in par-
ticolare a pazienti con arteriopatia obliterante degli 
arti inferiori con claudicatio intermittens (II° stadio 
di Fontaine), cioè con dolore o crampi ad uno o en-
trambi i polpacci durante la camminata. 
Gli obiettivi del trattamento riabilitativo in questi 
casi sono il controllo e/o la remissione del dolore 
ischemico a riposo, il miglioramento e/o la guarigio-
ne delle lesioni trofiche, il recupero funzionale degli 
arti inferiori e dell’autonomia di marcia del paziente. 
La riabilitazione angiologica si svolge soprattutto in 
regime di ricovero diurno (Day Hospital).

Pneumologia Riabilitativa
Accoglie pazienti con diagnosticata insufficienza re-
spiratoria da broncopneumopatia cronica ostrutti-
va, malattia degenerativa cronica broncopolmonare 
o che abbiano subito un recente intervento di chi-
rurgia toracica. La riabilitazione pneumologica ha 
come obiettivo il raggiungimento del massimo 
livello di attività ed indipendenza del paziente in 
fase post-acuta o cronica della malattia correlata ai 

deficit derivanti dalle patologie sopra elencate e per 
gli esiti di interventi chirurgici che interessano ap-
punto la regione toracica.
Le attività riabilitative sono erogate in regime di ri-
covero ordinario, diurno (Day Hospital) ed ambu-
latoriale inoltre è presente un servizio in regime di 
ricovero notturno (Night Hospital), per pazienti con 
sospetta patologia respiratoria del sonno (sdr delle 
apnee ostruttive notturne, OSAS). 

Medicina Generale e Lungodegenza

La Medicina Generale e Lungodegenza è un’attività 
svolta nell’ambito dell’Unità Operativa di Cardiologia 
Riabilitativa e Preventiva della struttura.
Si rivolge a persone affette da pluripatologie e per-
sone che necessitano di inquadramento diagnostico-
terapeutico in fase di acuzie o recrudescenza di ma-
lattie per le quali non è possibile il trattamento a do-
micilio da parte del medico di medicina generale.
Per tale attività sono stati mutuati percorsi diagno-
stico-terapeutici condivisi con le strutture specialisti-
che di altre aziende sanitarie, al fine di raggiungere 
una gestione globale della persona assistita e, al tem-
po stesso, di garantire il trattamento ottimale delle 
singole patologie.
Alcuni posti letto sono riservati alle persone non sta-

Alcuni pazienti durante 
l’attività riabilitativa in 
piscina e nella palestra 
tecnologica.
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bilizzate che esprimono un bisogno di nursing qualifi-
cato e necessitano di un notevole grado di tutela me-
dica in corso d’avvio della deospedalizzazione.
L’attività di Medicina Generale e Lungodegenza viene 
svolta in regime di ricovero ordinario.

UNITÀ OPERATIVA 
DI MEDICINA FISICA RIABILITATIVA - 
UNITÀ GRAVI CEREBROLESIONI E MIELOLESIONI

L’Unità Operativa include un modulo di degenza 
riabilitativa di alta specialità, dedicato alle gravi ce-
rebrolesioni acquisite e mielolesioni, svolgendo la 
propria attività riabilitativa in regime di ricovero ordi-
nario e realizzando percorsi riabilitativi per:

•	 Gravi cerebrolesioni acquisite (traumi cranici, 
gravi emorragie cerebrali e anossie cerebrali);

•	 Lesioni del midollo spinale;
•	 Ictus recente ed altre disabilità di origine 

neurologica (ad es. polineuropatie, sclerosi 
multipla in fase di riacutizzazione…);

•	 Esiti di fratture di femore, esiti di impianto di 
protesi articolari, esiti di politraumi o altre disabi-
lità di origine muscolo scheletrica. 

UNITÀ OPERATIVA DI MEDICINA FISICA 
E RECUPERO FUNZIONALE

L’Unità Operativa volge la propria attività riabilitativa 
in regime di ricovero diurno (Day Hospital) ed ambu-
latoriale per:

•	 Gravi cerebrolesioni acquisite (traumi cranici, 
gravi emorragie cerebrali e anossie cerebrali);

•	 Lesioni del midollo spinale;
•	 Ictus recente, e altre disabilità di origine neuro-

logica (ad es. polineuropatie, sclerosi multipla in 
fase di riacutizzazione);

•	 Esiti di fratture scheletriche;
•	 Esiti di interventi chirurgici sull’apparato mu-

scolo scheletrico;
•	 Patologie degenerative osteo articolari;
•	 Paradismorfismi (scoliosi, dorso curvo e altre 

disfunzioni posturali);
•	 Sindromi dolorose dell’apparato muscolo 

scheletrico, come lombalgie e cervicalgie.

Nell’ambito delle diverse aree riabilitative, ciascun 
medico è responsabile di un numero definito di pro-
getti riabilitativi a salvaguardia del grado di qualità 
dell’atto medico, svolgendo un ruolo di guida a su-
pervisione del team riabilitativo dedicato al singolo 
paziente. 
Secondo i principi stessi di O.R.A.S. la riabilitazione è 
un processo di soluzione dei problemi e di educazio-
ne nel corso dei quali si porta una persona a raggiun-
gere il miglior livello di vita possibile sul piano fisico, 
funzionale, sociale ed emozionale, con la minor re-
strizione possibile delle sue scelte operative. 
Di conseguenza, il processo riabilitativo riguarda, 
oltre che aspetti strettamente clinici, anche aspetti 
psicologici e sociali. Per raggiungere un buon livel-
lo di efficacia qualsiasi progetto di riabilitazione, per 
qualsiasi individuo, deve quindi essere mirato su 
obiettivi plurimi, programmati in maniera ordinata, 
affinché l’autonomia raggiungibile nei diversi ambi-
ti possa tradursi in autonomia della persona nel suo 
complesso e comunque in una migliore qualità della 
vita della stessa. 
In relazione ed in funzione di questo, le figure pro-
fessionali coinvolte attivamente nella realizzazione 
del progetto riabilitativo presso l’O.R.A.S. possono 
essere:

•	 Medico (Cardiologo, Fisiatra, Pneumologo…);
•	 Infermiere Professionale;
•	 O.S.S.;
•	 Fisioterapista;
•	 Logopedista;
•	 Terapista Occupazionale; 
•	 Psicologo;
•	 Neuropsicologo.
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SERVIZIO POLIAMBULATORIALE
 
Il continuo miglioramento del sistema di cure e della 
qualità dei servizi sanitari e delle prestazioni eroga-
te è uno dei principali obiettivi del P.O. di Motta di 
Livenza, anche per le diverse attività specialistiche 
ambulatoriali effettuabili presso il P.O. stesso e gra-
zie alla capacità di individuare e coinvolgere profes-
sionisti medici altamente qualificati.
Il Servizio Poliambulatoriale fornisce il supporto 
per le consulenze specialistiche dei pazienti ri-
coverati presso le diverse Unità Operative della 
struttura oltre che garantire un’attività speciali-
stica multidisciplinare ai pazienti che provengo-
no dal territorio di Motta di Livenza, dalla provincia 
di Treviso e dalle province limitrofe, il tutto altamen-
te integrato rispetto alla rete delle strutture della Au-
lss n° 9 di Treviso, siano esse pubbliche che private. 
L’attività ambulatoriale assicura la presa in cari-
co del paziente con l’esecuzione di ogni approfon-
dimento diagnostico secondo elevati standard di 
qualità in relazione alla professionalità dei medici 
specialisti, all’aggiornamento continuo delle appa-
recchiature medicali ed alla definizione di strumenti 
di controllo finalizzati a certificare la professionalità 
di tutti gli operatori coinvolti, con un monitoraggio 
continuo della qualità del servizio erogato, anche 
mediante inoltro presso altre strutture della stessa 
A.u.l.s.s. n° 9 di Treviso.
Le attività poliambulatoriali includono tutte quelle 
prestazioni medico-specialistiche di interesse ed a 
integrazione dell’attività riabilitativa oltre che tutte 
le prestazioni specialistiche maggiori, secondo un 
programma lavorativo dal Lunedì al Sabato incluso 
e nelle domeniche pari del mese (DGRV n. 320 del 
12.03.2013).
Tra le diverse branche specialistiche interessate il 
Servizio Poliambulatoriale dell’O.R.A.S. garantisce 
visite nelle specialità di:

Branche specialistiche
•	 Allergologia
•	 Angiologia
•	 Cardiologia
•	 Chirurgia
•	 Dermatologia
•	 Endocrinologia
•	 Fisiatria

•	 Ginecologia
•	 Medicina Interna
•	 Neurologia
•	 Neuropsicologia
•	 Oculistica
•	 Ortopedia
•	 Otorinolaringoiatria
•	 Pneumologia
•	 Proctologia
•	 Radiologia diagnostica
•	 Reumatologia
•	 Urologia

SERVIZIO DI RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

Il Servizio di Radiologia Diagnostica garantisce presta-
zioni di radiologia convenzionale,mammografia, ecogra-
fia, densitometria ossea, risonanza magnetica muscolo-
scheletrica e di segmenti del rachide (tratto cervicale e 
lombare), con particolare attenzione all’attività diagno-
stica ecotomografica internistica ed alla diagnostica 
senologica, con relativi accertamenti mammografici ed 
ecografici, approfondimenti bioptici e follow-up post in-
tervento e/o trattamento oncologico. 
Il Servizio è integrato nell’ambito delle Strutture di Ra-
diologia dell’Azienda ULSS 9 di Treviso allo scopo di 
offrire prestazione diagnostiche mediante immagini di 
elevata qualità sia in termini di immagini che soprattut-
to di valutazione delle stesse da parte di Professionisti 

Valutazioni nel Servizio di 
Radiologia Diagnostica.
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qualificati, con la presa in carico integrata per l’iter dia-
gnostico dei casi più complessi.
Il Servizio, è dotato di apparecchiature digitali allo scopo 
di ridurre il più possibile la dose radiante di esposizione, 
mantenendo una elevata qualità delle immagini radio-
logiche. Sempre secondo i dettami di qualità e profes-
sionalità propri dell’O.R.A.S. e riferiti al servizio reso, è 
continuo l’impegno a garantire non solo l’elevato stan-
dard delle prestazioni radiodiagnostiche erogate ma, 
ad esempio, anche il contenimento delle liste di attesa 
e l’invio dei referti diagnostici in strutture sanitarie più 
comode alle necessità del paziente.

SERVIZIO CHECK-UP 

Il check-up permette una valutazione clinica del 
soggetto, attraverso consulenze specialistiche, 
esami di laboratorio e strumentali, allo scopo di 
fornire una diagnosi precoce di eventuali patologie 
misconosciute e di fornire indicazioni atte a miglio-
rare la qualità della vita del paziente per mezzo di 
eventuali trattamenti consigliati e terapie farmaco-
logiche prescritte. 
Il check-up viene eseguito da medici specialisti e da 
personale sanitario qualificato ed il suo iter diagno-
stico prevede una valutazione clinica scritta conclu-
siva. 
Il paziente è accompagnato di ambulatorio in ambu-
latorio lungo tutto il percorso; le provette necessa-

rie agli esami bioumorali, il modulo di adesione (con 
autorizzazione al trattamento dati personali) e le 
informazioni relative alla preparazione al check-up 
vengono recapitati all’indirizzo fornito dal paziente 
stesso; la relazione finale redatta in forma cartacea 
viene anch’essa recapitata all’indirizzo fornito non 
appena completata.

Il check-up è consigliato a chiunque desideri un con-
trollo globale del proprio stato di salute dell’apparato 
cardiocircolatorio in tempi contenuti (una sola mat-
tinata, salvo richiesta di visite aggiuntive al di fuori 
del percorso standard) ed è indicato per pazienti 
asintomatici o che abbiano familiarità con patologie 
cardio-vascolari; è un servizio a pagamento e si ef-
fettua previa prenotazione.

Tra gli esami standard previsti dal servizio di 
check-up si elenca:

•	 Emocromo con formula leucocitaria e piastrine;
•	 VES;
•	 Tasso di protrombina;
•	 Tempo di tromboplastina parziale;
•	 Elettroforesi proteica;
•	 Glicemia, Azotemia, Creatinina, Acido urico, Biliru-

bina frazionata;
•	 GGT, Transaminasi (ALT, AST), Fosfatasi alcalina;
•	 Proteine totali, Trigliceridi, Colesterolo totale + HDL 

+ LDL;
•	 Sodio, Potassio, Cloro, Calcio, Ferro e Ferritina;
•	 Proteina C reattiva;
•	 TSH (se > 4,3 micro IU/ml o < 0,35 micro IU/ml, 

esecuzione di FT4 ed eventualmente FT3);
•	 Esame urine completo; 
•	 PSA totale (per uomini oltre 45 anni) – (se compre-

so tra 4 e 10 nanogr/ml, anche PSA libero);
•	 Spirometria;
•	 Eco Color Doppler (tronchi sovraaortici); 
•	 Radiografia torace (in due proiezioni);
•	 Elettrocardiogramma - Ecocardiogramma - Test da 

sforzo cardiovascolare con cicloergometro;
•	 Visita cardiologica e valutazione medica conclusiva.

Il servizio di check-up 
in ORAS viene eseguito 
da medici specialisti per 
una valutazione clinica 
preventiva.
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COME RAGGIUNGERCI
IN AUTO
AUTOSTRADA A4 VENEZIA-TRIESTE
Direzione Trieste uscita Cessalto - Motta di Livenza - Ospedale
DA TREVISO SR 53
via Postumia - Ponte di Piave - Oderzo - Motta di Livenza - Ospedale
DA STAZIONE FERROVIARIA DI TREVISO
Direzione ovest da Viale Trento Trieste verso SS 13 - SR 53 via Postumia
Ponte di Piave - Oderzo - Motta di Livenza - Ospedale
DA CONEGLIANO SP 15
Oderzo - SR 53 - Motta di Livenza - Ospedale
DA PORDENONE SP 35
Oderzo - SP 9 Motta di Livenza - Ospedale
DA STAZIONE VENEZIA-MESTRE
svincolo E 55 direzione Trieste uscita Cessalto - Motta di Livenza - Ospedale

IN AEREO
DA AEROPORTO MARCO POLO DI VENEZIA
Autostrada A4 Venezia-Trieste - direzione Trieste uscita Cessalto 
Motta di Livenza - Ospedale
DA AEROPORTO A. CANOVA DI TREVISO
SR 53 via Postumia - Ponte di Piave - Oderzo - Motta di Livenza - Ospedale

IN TRENO
La stazione di Motta di Livenza è una stazione della Ferrovia Treviso-
Portogruaro fra le stazioni di Gorgo al Monticano e di Annone Veneto; 
è anche l’ultima stazione della linea nel territorio provinciale di Treviso la 
distanza tra la stazione e l’Ospedale è di 1,2 km 15 minuti a piedi.

IN PULLMAN E AUTOBUS
Autoservizi ATVO - Autoservizi ATAP - Autoservizi LA MARCA

COME ORIENTARSI

L’Ospedale Riabilitativo di Motta di Livenza persegue la “presa in 
carico totale” del paziente. In tale ottica è stato predisposto 
un sistema di segnaletica direzionale semplice e funzionale. 
È stato attribuito un colore ad ogni padiglione.
Per facilitare il raggiungimento dei servizi da parte dell’utenza 
viene utilizzata una segnaletica basata su colori differenti che 
guideranno all’ambulatorio/servizio/reparto desiderato.
 

 Angiologia 
 Cardiologia
 Medicina Generale e Lungodegenza
 Medicina Fisica e Recupero Funzionale
 Medicina Fisica Riabilitativa  

	 Unità Gravi Cerebrolesioni e Mielolesioni 
 Pneumologia	
 Poliambulatori
 Radiologia
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Ospedale Riabilitativo Motta di Livenza
Via Padre Leonardo Bello 3/c 
31045 Motta di Livenza (TV) 
Tel. 0422.287111

info@ospedalemotta.it
www.ospedalemotta.it
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