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PREMESSA
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Scalicpra, costituita, come daeggen. 19 del 25/10/2016 della Regione del Verieto R £ £ Qdzy A FA OF T A
tre ex ULSS che operavano nella provincia di Verona (ULSS 20 Verona, 21 Leghago e 22 Bisdiengo).

nostra Azienda questa importantedefinizio/ S  &sSettd ofyanizzativoha L2 NIi I 62> (G N¥ f QI
riconoscimento dun unico Diprtimento di Prevenzione

Per questo motivpsi éritenuto opportuno pensare come un unico Dipartimergmcedendo Ha
stesuradel resocontoRSt £ S I ( i A dA6ifbcaliZRaR6 if picigay £mi i sanitd pubblica
affrontati a livello provincialeancorché rappresentati con datisomogenei.

La difficoltd nel reperire dati confrontabili, stante la diversitd organizzativa che caratteriezava
parte ancora oggcaratterizzale precedenti tre distinte realt@aziendali rence difficoltoso e talvolta
azzardato qualsiasi commentcomparativo. Tuttavia, il presente rapporto, rappresentain primo
elaborato analitico della realta dipartimentagila qualelavorare gr unificare modalita organizzative e
lavorative, consapevoli che thsomogeneitanei numerj non rispecchianecessariamentélifferenze nella
produttivita oy Sdffitadia @l servizio offertd £ f QHzG W T F QSHARSY T I RSt LISND2 NE
intraprendere.

LQ 2 6 A Sicheh 1@ Rostra organizzazionevolva come comunita di pratiche di prevenzione,
condivise tra servizi del Dipartimento di Prevenziotstituzioni, forze sociali e cittadini al fine di
governare e, ove possibileprevenire i problem di sanita pubblica del nostro territorica costante
miglioramento dellayualitadel servizio, e soprattuttdellaqualita divita de cittadini.

Nel rapport®& NB | ( A @2 sohd irisedili oye/dsponibilialauni dati relativi gli eventi pil
significativi della prima parte del 201 Da segnalare, anche in questo arco tengleX f QA YLISIy 2 LINE
sul fronte della prevenzione e del monitoraggio relativamente agli inquinameldi sostanze
Perfluoroalchilicheg PFASdei richiedenti protezione intmazionale,della prevenzione vaginale delle
malattie infettive,dellasicurezza alimentare @ellasicurezza negli ambienti di lavoro.

Verona, novembre 2016

Il Direttore del Dipartimento

ott. Luciano M rct‘ri
l/\\ Hoar? /C ' &V

Un ringraziamento a tutte le pesse che hanno contribuito alla redazione di questo testo, in
particolar modo ai Responsabili degli uffici e strutture e a tutte le persone che ogni giorno lavorano nel
Dipartimento di Prevenzione.
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1 ILDIPARTIMENTO DI PREMDNE

Lt 5SONBG2 [S3ratriAd2 on RAOSYONB wMbppH Yy pnH
AL YAGFENREF X AYy(iSaNIdG2 S Y2RATAOF(G2 RIff BgistiBcaaaIA S F
n. 229 del 1999, identifica nel Dipartimento di Prevenzione (quale modello diédatege di tutti i servizi
territoriali sanitari e sociali operanti nella prevenzione) la struttura di riferimento del Servizio Sanitario
Nazionale che garantisda tutela della salute collettiva perseguendo obiettivi di promozione della salute,
prevenzione delle malattie e delle disabilita, miglioramento della qualita della vita e, conseguentemente,
fQFrdddz2 T A2yS RSt LINARY2 [ 9!txair2An@iéneRli Vitak! dalavora, iy T I {
comprende tutte le attivita di prevenzione rivolte alle collettivita ed ai singoli. La mission del Dipartimento
di Prevenzione consiste nel garantire la tutela della salute collettiva e fornire una rispostaausiari
efficace alla domanda, anche inespressa, di salute della popoéaz perseguendo strategie di
promozione della salute, prevenzione degli stati morbwsglioramento della qualita della vitaontrollo
e vigilanza igieniceanitaria.

Nello specificof QF G GA@AGEL a@2ft il RIf S5ALINIAYSYyG2 RA tN
nazionali e regionali mediante piani pluriennali di prevenzione (Piano Nazionale di Prevenzione e Piano
Regionale di Prevenzione), secondo le seguenti lineecgicdte:

il possesso di dati epidemiologici di base relativi alla realta locale;
la capacita di dialogo con i decisori e i portatori di interesse;

la conoscenza e la gestione dei rischi per la salute e la sicurezza;

la definizione degli obiettivi e la programmazéodelle azioni prioritarie;
la verifica dei risultati in termini di efficacia effieienza.

I ftA@Stt2 1TASYRFESS fF LAFYAFTAOLT A2yS RSttt Ql G
Piano Aziendale di Prevenzione (Deliberazione del DieetBenerale n. 909 del 18/12/201%Attuazione
del piano Regionale della Prevenzione 2084 Approvazione del piano della Prevenzione Azlend

=A =4 =4 =4 =
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dalla Legge regionale della Regione del Veneto n.19 del 25/10/2016, avente ad oggettd (G A G dzl A 2 y ¢
RSEEQOYGS RA I20SNYIyOS RSttt &FyAdt NBIA2YIES @8
della Regione deVeneto ¢ Azienda Zero¢ 5 A & LJ2 & A 1iddiRigu&ziona)8dilhudviambiti territoriali
RSttS |1 AGoiRBG . L6{delé02/01/2017, pertanto,zlgnda ha preso atto dell'avvenuta

soppressionea far data dal 01/01/2017, deiipartimenti di Prevenzione insistenti nelle disciolte ULSS 21
ed WLSS 22 ed ha confermato I'esistenza di un unicardipento di Prevenzione per Aenda ULSS 9
Scaligra.

Glioperatoridel Dipartimento di Prevenziorsonoattualmente 385 (dato al 30.05.2017), di cui 248
unitad appartenenti al compé#o e 137 alla dirigeza medica.

Cap. I¢ Il Dipartimento di Prevenzione
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rispettivamente Je ex Aziende ULSS n2&gnago) e n.22 (Bussolengo).
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Complessivamente, la nuova ULSS opera su di un terrdoBm097 kriz  OKS O2Ay OARS O2y
territoriale della provincia di Verona, seconda provincia in Veneto per estensione e numero di abitanti ed
assicura servizideassistenza socisanitaria ad una popolazione di 921.557 residenti (dato ISTAT al
31.12.2016).

TABELLR.1
t2LREIT A2y S S /SeaNgery dl 31RBA016 Buddiyis] petdbSS [fonte: Bilanciemhografico
ISTAT al 31.12.201L6

DISTRETTO

Verona (1°, 2°, 3°, 6°, 7° e 8° circoscrizione), Bosco Chiesanuev
Distretto 1 ro Veronese, Erbezzo, Geama, Lavagno, Roveré Veronese,
Martino Buon Albergo, Velo Vamese.

Verona (4° e 5° circoscrizione), Albaredo d'Adige, Arcole, Badia
20 vena, Belfiore, Buttapietra, Caldiero, Castel d'Azzano, Cazza 470.773
Tramigna, Cologna Venet@plognola ai Colli, lllasi, Mezzane di-<
Distretto 2 to, Montecchia di Crasa, Monteforte d'Alpone, Pressana, Ronc
Rowredo di Gua, San Bonifacio, San Giovanni llarione, San Gic
Lupatoto, San Mauro di Saline, Selva di Progno, Soave, Treg
Veronella, Vestnanova, inella.

Angiari, Bevilacqua, Bonavigo, Boschi Sant'/Anna, Bovolone, &a
ne, Gstagnaro, Cerea, Concamarise, Gazzo Veronese, Isola
21 Distretto 3  Legnago, Minerbe, Nogara, Oppeano, Palu, Ronco all'Adiger-F  154.439
chiara, Salizzole, Sanguitee San Pietro di Morubio, Sorga, Ter+e
zo, Villa Bartolomea,eXio.

Affi, Bardolino, Brentino Belluno, Brenzone sul Garda, Bussole
Caprino Veronese, Castelnuovo del Garda, Cavaion Veronese
stermano, Dolcé, Erbé, FerraraMonte Baldo, Fumane, Garda, Isc
della Scala, Lazise, Masine, Marano di Valpolicella, Mozzecat
22 Distretto 4  Negrar, Nogarole Roccaadrengo, Pescantina, Peschiera del Gar 296.345
Povegliano Veronese, Rivoli Veronese, San Pietro in Cal
Sant'Ambrogio di Valpolida, Sant'‘Anna d'Alfaedo, San Zeno
Montagna, Sommacampagna, Sona, Torri del Benaco, Treven:
Valeggio sul Mincio, Vigasio, &filtanca di Verona.

AULSS ¢ 921.557

La popolazione residente in AULSS9 al 31.12.2016, come suddetto, ammar@@ias57
LISNB2YySE RA OdzA fQummzIm: RA OAGOFRAYLFVYIT L A0GNT YA
fQFryy2 Hnmc Lidtraledahitivo, sdiyin gickola Ratte bilanciato dal saldo migratorio
positivo(fonte: ISTAT; tabel2.2). In tabdla 2.3le principali nazionalita presenti sul territorio.

TABELLAR.2

AULSSS9. Bilancio demografico 2016, con dettaglio di nascite, decessi, saldo migratorio e stranieri residenti sul
totale della popolazione residente [fonte: bilancio demografico ISTAT.12.2016].

RESIDENTI A STRANIERI RESIDENII A
DISTRETTI NASCITE| DECESSI| SALDO MIGRAORICK 31.12.2016
31.12.2016 o

NUMERO
le2 3.942 4.603 -453 470.773 59.030 12,5
3 1.296 1.577 101 154.439 15.561 10,1
4 2.535 2.575 508 296.345 30.251 10,2
AULSS 9 7.773 8.755 156 921.557 104.842 11,4

*differenza tra il numero degli iscritti ed il numero dei cancellati dai registri anagrafici per trasferimento di residenza
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TABELLAR.3

Stranieri residenti in AULSS9 al 31.12.2016, suddivisi per nazionaiitarntotale % sul totale degli stranieri
residenti) [fonte: ISTAT]

NAZIONALITA NUMERO TOTALE %SUL TOTALE DEI RESID STRNIERI

Romania 31.062 29,6
Marocco 13.398 12,8
Sri Lanka 8.060 7,7
Moldova 6.772 6,5
Albania 6.228 59
India 4,752 4,5
Cha Rep. Popolare 3.857 3,7
Nigeria 3.431 3,3
Ghana 2.611 2,5
Serbia 1.823 1,7
Brasile 1.631 1,6
Ucraina 1.460 1,4
Tunisia 1.328 1,3
Polonia 1.287 1,2
Senegal 1.245 1,2
Pakistan 1.106 1,1
Altre nazionalitgognuna inferiore all'1% del totale) 14.01 14,1
TOTALE 104.842 100
La piramide di popolazion&igura 220 A f f dza G NI € & G NHzi G dzNF RS 1 L3

per sesso e fascia di etd, con ripartizione italiani/stranieri. Tale ripartizione fa notare la diversa
composizionedelledd L2 LRt FTA2yAY LISNI fF LRLREFTA2ySIlaAdl ALYy
Fl A0A L dasi@d eomprdsaCira i 30 e i 70 anniweth mportante quota di anziapimentre la

piramide di popolazione relativa agli stranieri & caratterizzattadaarcata prevalenza delle fasce di eta

infantili ed adulte, con la popolazione anziana scarsamente rappresentata.

HGURA2.2

AULSS. Piramide di popolazione 20ff®onte: Bilancio demografico ISTAT al 31.12.2016].

1 Femmine Straniere
Femmine Italiane
B Maschi Stranieri

Maschi Italiani

8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000
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U LRLIREFT A2y S RSnetidddi 44 apr{i (el ¢oiso diayhQiécenbidQ St Y SRA |
aumentata diun anno),con una speranza di vita alla nascita di 85 anni per le donne e di quasi 81 anni per
gliuominit SNJ I GSNB dzy QARSI RSf 3INIR2 RA Arg@hé&eogdi | YSy i 2
100 bambini risiedono in AULSS9 145 anziani (indice di vecchiaia).

Per quanto riguarda invece la dipendenza economica, per 100 persone in fascia attiva dal punto di

vista lavorativo (cioé di eta compresa tra i 15 ed i 65 anni) ce ne oimafiive a loro carico, delle quali
32 anziani e 23 bambini.

| principali indicatori demografici sono riassunti in Tabella 2.4.

Per alcuni di questi indicatorii@teressante notare la sostanziale differenza del vateadtalianie
stranieli, che rifldte la diversa struttura demografica della popolazione (VEtella2.5, che presenta i
@rt2NR adzhk RFGA RSEEQFYyYy2 HAMCUOD

TABELLAR.4

t NAYOALI fA AYRAOFG2NA RSY23INI FA Ocbnfrad®d R0O052015 [[AN@IDA Y OA I RA
STAT]

2005 2015
INDICATORE DESCRIZIONE
VEFONA VENETO ITALIA VERONA VENETC ITALIA

: ; rapporto tra il numero dei ati
ﬁ;‘zgfr”:s”?;)”a' GAOA ySttQlyye 104 99 96 86 79 80
dio della popolazione rédente
rapporto tra il numero dei ecessi
ySttQlyy2 S fQl 90 9,2 9,8 9,9 10,1 10,7
della popolazione reédente
Crescita natuale differenza tra il tasso di natth e
(per mille) il tasso di mortalita
Numero medio di
figli per dona
Speranza di vita numero medio di anni che rest
alla nascita (ra- no da vivere ad un neonato ¢ 785 784 78,1 80,7 80,7 80,1
schi) so maschile)
Speranza di vita numero medo di anni che rest-
alla nascita (fen- no da vivere ad una neonata e 84,6 84,5 835 850 853 84,6
mine) so femminile)

Eta media 42,4 4277 425 439 446 444

Quoziente di mo
talita (per mille)

14 0,7 -0,2 -1,2 -2,2 -2,7

143 136 134 145 138 1,35

TABELLAR.5
AULSS 9. Dettaglio di alcuni indiddld RSY2 INJ FA ObntetISTRI]  QF Yy 2 Hamc oF

IDENTI | RESIDENTI SDENTI
INDICATORE DESCRIDINE
TOTALI ITALIANI | STRNIERI

Indice di vecchiaia Quanti anziani ogni 100 barimtd

Quanti anziani e bambini sono sest
nuti da 100 persone iraécia attiva
Quanti anziani sono sostenuti da 1C
persone in fascia attiva

Indice di dipendenza struitale 56 60 31

Indice di dipedenza anzni 34 38 4

[ QL Yyl ftAdA RSA RFEGA RSY2INI FAOA RSEEF LRLREIFTA
fQFryy2 wnmcI AYyFFGGAZ Af &l { PoditiveRéppoaib Nkl Fehodnd Y 2
immigratorio, rimane negativo) ed il progressivo invecchiamento: dal 2005 al 2015 si & verificato un
aumento della speranza di vita alla nascita di piu di due anni nei maschi e di quasi mezzatelen
femmine (a cui speraza di vita nel 2005, comunque, eg@& piuttosto alta,pari ad 84,6 anni, contro i
78,5 anni dei maschiln guesto contesto ci limitiamo a prendere atto del fenomeno, senza fornire, in
mancanza di dati, letture dalqualita della sopravvivenza.

< N
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ILCONESTECONOMICPRODUTTIVEDOCCUPAZIONALE

Le imprese registrateal 31.12.2016 alla Camera di Commercio di Verona risultano 96c@hluna
variazione parial +0,1%NX a LISG G2 | £ £ (Piuyiglg metdNB3A%)RISI yia$shitd produttivo
veronese e agstituito daimprese individualila quota dellesocieta di capital@éaggiunge il 24%, Igocieta
dipersoneN LILINBaASy Gt y2 Af wmdaatdeigmd SO2 ¥ IINBSazZELZ 0¥ EF I NE &5
saldo potivo delle societa di capitaler$71 unia). Positivo anche il saldo delle forme cooperative e dei
consorzi (+1,2%), diminuiscomvecele societa di personeX,0%) e le imprese individuald(4%).

La distribuzione percentuale delle imprese registrate tra i diversi macrosettori di attivit@oatica
evidena | indmé2a pari al 16% pdr Q| 3 NAOOGpfdydaNI a4 SRA  RA  AséttalB &l 0 =
industriale (che comprende le attivita manifatturiere in senso stretto e quelle estrattive, nonché le
multiutilities energia, reti idriche, rifiit complessivamente 10.097e al 15% per lecostruzioni(circa
14.485 imprese). Bommercioconta 20.487 imprese registrate e arriva ad una quota del 21%, mentre i
servizi di alloggio e ristoraziofflear, ristoranti) inaono per il 7% (6.886 imprese).

Sono 24.648 le attivita dei servizi alle imprese (il 26% del totaleg, comprendono i trasporti, i
servizi di informazione comunicazione, le attivita finanziarie e assicurative, quelle immobiliari, le attivita
professionali e altri servizi alle impresei servizi alla persona (istruzione, sanitd e assistenza sociale,
FGOGAGAGE FTNIAAGAOKSIET aLRNIAGBS S RA AYGNrdaGdSyayvYSyi
risultano in crescita i servizi di alloggio e ristorazione, i servizi alle imprala persona ed il commercio.
It O2yidNINA2Z &A NBIAAGNF dzyt RAYAyYydzZ A2z e RSt  yd
y Sdgfic@tura. Il 26,6% del tessuto produttivo veronese & costituito da imprese artigiane, che a fine 2016
raggiungonde 25.567 unita, registrando uasso di evoluzione del,4%.

Le imprese straniere (imprenditori extra UE) registrano un tasso di crescita del 4%.

GRAFICO 2.1

Provincia di Verona. Imprese registrate al 31.12.2016 per macrosettore di attivita econoamga§izione%o)
[Fonte: Economia veronese 2016, Cameramentio Verona]

nc.4%

Agricoltura
16%

Servizi 26%

Industria 11%

Alloggio e

ristorazion

7% \_Costruzioni
15%

Commerci
21%

! Fonte: InfoCamere; StockView. Per impresa registrata, secondo la definizione di Movimprese (analisi statistica trimestral@-della n
GATMY2NIFtEAGE RSEES AYLINBaAS O2yR2GdOF RIF LYF20F YSNBO adalloisthtd SYRS t QA
RA OQGAQGAGL [ ad&adzyd2 OFGGAGEHEI AYylIGGADHET a28LSAREGANDRGE dZBRYB Y2 WS A d:
procedure concorsuali in atto.
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go[eliS] OCCUPAZIOMMERCATOELLAVORO

bSttQlyy2 Hnmc fF YSRAIF RFUAI RiAfSOALBW2aWMS RSIAI N
determinando un tasso di occupazmulel 69,2%. Il tasso di disoccupazione € pari al 5,3% a fronte di un
dato regionale del 6,8% e dRll G2 yIT A2yl {{RI1IDNRIO2If fifdNm DRYydG I+ OANDI
cIw:> RSt G20FtS03X f QAYRdza G NR I dalogoRmicordng quataydel & Sy a 2
27,3%, infine i servizi occupano 266mila persone, coprendo di fatto il 66,6% degli occupati complessivi
(Fonte ISTARttps://www.vr.camcom.it/sites/default/files/uploads/statistica/bollettino/capitolo%202.pdf

Un indicatore significativo per valutare le prospettive della domanda di lavoro nel breve termine é
costituito dagli interventi dell&assa Integrazione Guadagmiella provincia di Verona, nel 2016, le ore
autorizzate (ordiaria, straordinaria, in derogg)er macrosettori sono state 10.952.56@&gistrando un
aumento su base annua pari a +12,1% rispetto al 2015.

GRAFICO 2.2
Provincia di Veronaccupati per mawosettore, @mposizione percentualfonte: ISTAT].

Agricoltura 6%

Industria 27¥%

Servizi 67%

%La Cassa Integrazione Guadagni & una prestazione che integra o sostituisce la retribuzione dei lavoratori sospesiamotalavario
ridotto presso aziende in momentanea diffidoprodutiva. La Cassa Integrazione Guadagni pud essere ordinaria (CIGO) o straordinaria
(CIGS). La CIG ordinaria & un intervento a sostegno delle imprese in temporanea difficolta, in cui & certa la riptést gelidtttiva;

essa e finanziata tramite un ewibuto fisso a carico del datore di lavoro. La CIG é straordinaria quando l'azienda deve fronteggiase proce
si di ristrutturazione, riorganizzazione, riconversione o in caso di crisi aziendale. Tale intervento straordinariotpeicessele concesso
anche a seguito di fallimento, concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa ed amazioisér straordinaria. La CIGS viene
concessa per un periodo pit lungo di quella ordinaria ed é finanziata, oltre che con un contributo del datore dalastoectramite un
intervento dello Stato. In deroga, rientrano le aziende Artigiane non rientranti nella normativa sulla CIGS, le imprésaliifidosa 15
dipendenti, le imprese industriali con piu di 15 dipendenti che non possono o non possorepilné esaurite o perché superati i 36 mesi

nel quinquennio) utilizzare le vigenti disposizioni in materia di ammortizzatori sociali. Aziende che pur utilizzand®ll@I&S hanno la
necessita di sospendere i lavoratori apprendisti.

TEMI DI SANITA PUBBAIANNRO16 8
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https://www.vr.camcom.it/sites/default/files/uploads/statistica/bollettino/capitolo%202.pdf

QUADRGPIDEMIOLOGICO,
3 DETERMINANDISALUTE,
ATTNTADIPREVENZIONE

3.1STILDIVITAECONDIZIONDIRISCHIO

Secondo i dati OMS, nella Regione Europea le malattie croniche norigséslinprovocano almeno
f Qyc: RSEES Y2NIA SR Af 11 RSt OFNARO2 RA YIFEFAaaGal
FEAYSYGlITA2ySs tQAYlLIGUAGAGE FAAAOLS fQloAldzZRAYS ¢
NAUNNB €S Y2NIA LINBYF(Gdz2NE RIF LI G2ft23AS ONRYAOKS y2y

Il Dipartimento di Prevenzione collabora al raggiungimento di tale obiettivo attraverso la
prevenzione e la promozione della salute, che poggiano sui sistersorveglianza, strumenti
fondamentali per identificare il profilo di salute della popolazione e dunque le priorita sulle quali
AYGSNOBSYANSE S adz OdzA Y2RdzZA FNB A YSaalk3aax Rl @SA02
interventi attuati.

In Veneto sono attive 4 sorveglianze di popolazione finalizzate alla rilevazione di comportamenti e
stili di vita a rischio per malattie croniche non trasmissibili, differenziate in base alla fascia di eta che
monitorano: OKKIO alla Salute (bambini frepaeti la terza primaria), HBSC (Health &abur in Schoel
aged Children; ragazzi di-1B e 15 anni), PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia;
18cp FyyAo S t!{{L RQ! NHSy(2 o6 LJI NizomBESRImidcp I yYy
sorveglianza @ anni ¢ GenitoriPi& sui determinanti di salute precoci, foad Sy G €t A Yy St f QF OOA 2
da prima del concepimento fino ai duanni. Per approfondimenti sono consultabili i siti istituzionali
dedicati (es. https://www.regione.veneto.it/web/sanita/sistemdi-sorveglianza e
http://www.epicentro.iss.it/passio § €S LINBOSRSYdGA NBfFTA2yA &bl yAdlEN
https://prevenzione.aulss9.veneto.it/iweb/1330/argoemto.html. Altre fonti di dati sono rappresentate,



http://www.genitoripiu.it/pagine/progetto-sorveglianza-zero-due/progetto
http://www.genitoripiu.it/pagine/progetto-sorveglianza-zero-due/progetto
https://www.regione.veneto.it/web/sanita/sistemi-di-sorveglianza
http://www.epicentro.iss.it/passi/
https://prevenzione.aulss9.veneto.it/iweb/1330/argomento.html

'R S&S Y o¥savatoriik épiddmidlogico cardiovascolamal registro degli accidenti cerebro e
cardiovascolare dalregistri tumori

LaTabella 3.11 riporta i datipiu recenti a disposizione del sistema di sorveglianza PA&Sivi al
periodo 2013 2016, perilterritorioR St € Q! ' [ {{ ¢ {OFf AISNI I &dAdzZRRAGAAEA L

TABELLA 3.1/1

Prevalenza dei principali stili di vita e fattori di rischio nella popolaziodetad I RSt t Q! | [ {d dT RI GA
2016 suddivisi per Distretto.

FUMA MANGIAS PORZIONI AL GRO | ALCOLCONSUMO A 3)VRAPP|§so
NO DI FRUTTA O VESRA MAGGIOR RCHI® OBESITA
Distretto 1e 2  22% 11% 20% 19% 36%
Distretto 3 22% 12% 24% 39% 46%
Distretto 4 27% 12% 27% 19% 43%
Veneto 23% 12% 24% 22% 40%
Italia 26% 10% 17% 33% 43%

* indicatore composito, che include consumo abituale elevato, consumo episodico eccessivo, consumo fuori pasto:
consente di valutare la quota cumulativa di popa&z con un consumo alcolico non moderato.

Secondo i @ti PASShei quattro DistrettiOKS O2 a i Al dzAa a02y 2 f QF ddGdz2 €S 1]
edinltaliglQS00S&a4a2 LRYRSNI{ES § LIAG FTNBIldsSyidsS ySttS Ofl
livello di istruzione e con maggiori difficolta economiclo una quota di popolazione intervistata
O2 YLINBAl (NI ,conSumatle cirie pdrzioni al gitirno di frutta e di verdura raccomandat
R f f Gehedifee guida per una corretta alimeatane per il loro ruolo protettivo rispetto allo sviluppo
di moltepatologie.E completamente sedentario il 19% dei soggetti intervistatiDistretti 1, 2, e 4il 39%
nel Distretto 3

Il 22% della popolaziongei Distretti 1, 22 3s dichiara fumatorejl 27%nel Distretto 40 [ QF 6 A (i dzZRA Y
al fumo é piu frequente nei maschi, nelle eta fra i 18 ed i 34 anni, in presenza di livelli di istruzione medio
alti e di difficoltd economicheln riferimento alconsumo di alcool, si stima che piu della meta della
popolazione intervistataonsumi bevande alcolicteeche una quota di intervistati compsa fra il 20%lei
Distretti 1 e2ed il 27%del Distretto 4abbia abitudini di consumo a maggi@schio. @mplessivamentg
circa il 1315% degli intervistatieve fuori @stoedil 10mM > & O0SPAG2NB daoAy3ISe o002y
Alcoliche per gli uomini o0 4 o pit Unita Alcoliche per le donne in una singola occasione)

A maggior completezza, si segnala la presenza di un altro sistema di sorveglianza attivo nella nostra
Regione, il Sistema di Sorveglianza delle Malattie Infettive, che verra trattato brevemente piu avanti in
questo capitolo; in merito alla prevenzione degli infortuni sul layordati di riferimento sono quelli
forniti da INAIL e, per gli infortuni morfalz R f f Q2 & & S RBEQErayiirda Rugivaake paf I £ S
I'Epidemiologia Occupaziongle

3.2 MORTALIX

Le prime due cause di morte registrate nel periodo 20005 (2015: ultimi dati disponibili
consolidati) sono rappresentate, anche in AULSS9e dalllattie cardiocircolatorie e dalla patologia
tumorale, responsabili assieme di oltre il 60% dei decessi (nel 2015, rispettivamente 34,8% €\&t6%)
Tabella3.2/1). In particolare, nel 2015 nei maschi sono risultati pit frequenti i tumori, nelle famie
malattie cardiocircolatorie.

Nel 2015 in AULSS 9 sono stati registrati 782 decessi in piu rispetto al precedente anno, pari ad un
AYONBYSyi(i2 RSt owIc:od ¢+tS RIFEG2 t20fS & Ay fAYySH
f QF yy 2 swatonnpltalijld®rAeranche in altri paesi europei e che ha dato luogo ad alcune indagini di
approfondimento.

TEMI DI SANITA PUBBAIANNRO16 10
Cap.3 ¢ Quadro epidemiologico, determinanti di salute


http://www.cuore.iss.it/fattori/progetto.asp
http://www.cuore.iss.it/indicatori/registro.asp
http://www.cuore.iss.it/indicatori/registro.asp
http://www.registri-tumori.it/cms/

Secondo le analisi condotte dal Ministero della Salute sul dato nazionale (fonte: Ministero della
{FfdziSZ a! dzySyi2 RSMMRSOSA&AN t By SODSBART RAY Y2 N#i I f
SOARSY(OS ySA YSaAir AYyOSNYyltA SR Sa0AQOAZI SR AyiGSNBa
della mortalita standardizzata (corretta per il progressivo invecchiamento della popolaztattayia,
pare ridimensionare il fenomeno. Infatti, il forte incremento nei numeri assoluti puo essere attribuibile a
fenomeni demografici e al progressivo aumento della popolaziozéaa, fragile e quindi maggiormente
4dzaOSUGAO0AT S tohchueeSfaverénii Guali ai Zesentpib,isBidBndo gli esperti che hanno
analizzato il fenomeno, fattori meteorologici (ad esempio ondate di calore estivo) ed infettivi (ad es.
epidemia influenzale).

TABELLA 3.2/1

AULSS9. Decessi per grandi gruppi di camssraento 20162015, numero assolutdFonte: Controllo di &
stionel].

Mal. del sistema circolatorio 3.012 2845 3.006 2.873 2948 3.111
Tumori 2482 2493 2560 2438 2390 2467
Mal. del sistema respiratorio 563 621 672 703 619 788
Mal. del sistema nervoso 366 367 420 417 375 442
Mal. Endocrine, nutrizionali e metaboliche 319 321 335 323 307 392
Disturbi psichici e comportamentali 261 263 305 283 300 365
Mal. apparato digerente 287 288 326 268 303 316
Cause esterne di morbosita e mortalita* 329 299 353 340 321 309
Alcune malattie infettive e parassitarie 140 154 166 182 186 231
Mal. dell'apparato genitourinario 133 140 153 168 144 202
Sintomi, segni e risultati anormali di esami clinici 127 111 149 148 146 177
Mal. del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo 31 40 41 29 36 49
Mal. del sangue e degli organi ematopoietici 36 44 46 46 42 41
Malformazioni congenite, anomalie cromosomiche 21 19 19 13 17 21
Mal. della cute e del tessuto sottocutan 15 16 11 17 16 17

Altre condizioni morbose che hanno origine nel periodo perine 18 22 25 18 12 16
Altro 1 0 2 0 1 1
Totale 8.141 8.043 8.589 8.266 8.163 8.945

§ si precisa che in questo contesto ci limitiamo a descrive unicamente il numeftotagialecessi (correlato alla numerosita e alla dlistr
buzione della popolazione nelle diverse fasce di eta),mdaado eventualmente ad un secondo momento analisi e confronti, attraverso lo
studio dei tassi standardizzati di mortalita.

* comprendono acidenti da trasporto, aggressione, autolesione intenzionale e cadute.

Per quanto riguarda i tumori, le principali sedi coinvolte, distinte per sesso, sono illustradeaiieb
3.2/1. Come si pud otare, nei maschi sono risultafgu frequenti le neoplae maligne di trachea, bronchi
e polmone(23% del totale), seguitdai tumori maligni di colon, rettodeano (9%); nelle femmine trachea,
bronchi e polmone rappresentano, con la mammella, le sedi piu frequentiopil@sia maligna (entrambe
corrispondentia circa il 13% del totale dei tumori).

La Tabella 3.2/2 riporta il dettaglio dei decessi da cancro oggetto dei programmi di screening
oncologico attivi nel nostro territorio (screening tumore della mammella, screening tumore del-colon
retto e screening turare della cervice uterina).
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GRAFICO 3.2/1
AULSS9. Mortalita da causa tumorale, per sede del tumore, anno 2015. A) maschi. B) femmine. [Fonte

lo di Gestione].
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TABELLA 3.2/2
AULSS9. Mortalita per cancro oggetiicscreening oncologico: numero di decessi per anno, andamento-2010

2015 [Fonte: Controllo di Gestione].
2010 2011 2012 2013 2014 2015
3 2 2 7 4 7

Distretti 1 e 2

Cancro del collo Distretto 3 1 1 - 2 - 1
dell'utero (C53) Distretto 4 3 2 1 - 3 2
AULSS 9 7 5 3 9 7 10
Distretti 1 e 2 133 157 133 132 136 133
Cancro delalon- Distretto 3 47 64 60 48 46 34
retto (C18, C19, C2( Distretto 4 73 80 69 60 50 66
AULSS 9 253 301 262 240 232 233
Distrettil e 2 94 81 86 94 82 77
Cancro della ma- Distretto 3 30 29 35 25 30 23
mella (C50) Distretto 4 48 48 50 49 42 41
AULSS 9 172 158 171 168 154 141

Il tasso di mortalita infantilgbambini morti entro il primo anno di vitag considerato a livello
internazionale un indicatore dello stato di salutelel livello socieeconomico, ambientale e culturale di
una popolazioneln AULSS 9 nel 2015 tale tasso ¢ risultato pari a 3,2 per mille nati vivi (25 morti totali), in
linea con il dato europeo (fontControllo di Gestione; EuroStat 2Q1Ron disponendattualmente di
RFGA O2YLX SGA LISNJ t QAYGSNY ! [{{d NBfI cégaalareSy iS |
come negli scorsi anflimitatamenteai Distretti 1 e 2 (ex ULSS 20ano emersia fronte di un numero
assoluto di decessi nel primranno di vita comparabile tra bambini residenti italiani e stranieri, tassi di
mortalita infantile piu elevati (addirittura piu che doppi nel periodo 2@035) nei bambini di
cittadinanza straniera, che quindi, in linea con il dato nazionale, sembrereloii@ggiormente vulnerabili
(per approfondimenti consultare la Relazione Sanitaria 2015 del Dipartimento di Prevenzione
https://prevenzione.aulss9.veneto.it/data/13/Informazioni/Relazioni_Sanitarie/2015/RelazioneSanitaria2

015.pdj.

La Bbella32/3 Y24 GN} Af ydzyYSNE RA RSOS&aaix OKS 23yA yy
cause di morte considerate evitabili (esclusa, ad esemnipionortalitd per tumori maligni oggetto di
screening oncologici, trattati separatamente), in quanto potenzialmente riducibili o eliminabili attraverso
adeguati interventi di prevenzione, cura e riabilitazione. La mortalita evitabile & quindi un indicatore
O2NNBt G2 O2y €S IoAGdzRAYA RA @GAll X O2y 2 adGl iz
servizio sanitario stesso eu essere utilizzata per individuare le cause che determinano gli eventi,
consentendo diprospettare adeguati inteventi preventivi.Dalla tabella si evince come la mortalitd da
autolesione intenzionale costituisca, nella nostra realta, un fenomeno numericamente rilevante.

TABELLA 3.2/3

AULSS9. Mortalita evitabjlandamento 201R015[Fonti: Controllo di Gestione;gServatorio sulle Intossae
zionidaC@! ! [ { { T wSIA2yS +SySi2 awlLILRNI2 adzZ f QF Rl YSy (2
so.Programma Regionale Epidemiologia O@zignalet ®w®9 dh® wS3IA 2y S RSt +£SySizao »

Accidenti da trasporto

Autolesione intenzionale 67 78 76 68 52
Infortunio sul lavoro* 1 13 7 9 7
Intossicazione da Monossido di Carbonio (CO) 0 0 0 0 1

* esclusi infortuni in itinere, infortuni stradalideoccorsi astudenti e sportivi.
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https://prevenzione.aulss9.veneto.it/data/13/Informazioni/Relazioni_Sanitarie/2015/RelazioneSanitaria2015.pdf
https://prevenzione.aulss9.veneto.it/data/13/Informazioni/Relazioni_Sanitarie/2015/RelazioneSanitaria2015.pdf

RO[OUE] INTOSSICAZIODMMONOSSIDDICARBONIO

Il monossido di carbonio € un gas inodore, incolaténsapore che pud causare gravi intossicazioni,
fino alla morte e che si sviluppa a causa di una combustione incompletagimzadr ossigeno.n genere
¢02yasS3dsSyT+ RA ANNBIA2f I NRiGL ySttQAyadalttlrTAz2yS 2
(caldaie, stufe, caminetti, ecc.) ofdd Q daifi thetohlildilrigcaldamento o di cottura dei cibi non adeguati
(es. braciei). Particolarmente pericolosa € la presenza di impianti termici in locali non idonei (camere da
letto, bagni) e la coesistenza in uno stesso locale di caldaie a tiraggio naturale e caminetti (falegha
contemporanea accensione puo far si che il tjiagdel caminetto crei una depressione nel locale e
determini quindi il ritorno dei fumi della calddidrequentemente le intossicazioni dipendono anche dalla
YFEYyOryT Il 2 REfEQ2adNXzZ A2yS RSA F2NA RA @SyidAaftlTAzy
LGGSYT A2yS ' yOKS | difcadulizdizitrowwicomaritad ot® Bilizzagle dafne S
fumarie inattive per lunghi periodi possono risultare ostruite per mancanza di interventi di pulizia o per la
presenza di foglie secche, nidi di animali, ecc.t G NI & A G dzl T A 2 y Sbradieri peh & OKA 2 &
riscaldamento o la cottura dei cibi in locali chiusi, pratica molto diffusa nelle abitazioni dei cittadini
immigrati.

Dai dati raccolti sulle intossicazioni domestiche da CO dai Servizi di Igiene e Sanita Pubblica
RSt t Q,Leindrge Ehevel 2016 sono state intossicate 14 persone, nessuna delle quali deceduta.

GRAFICO 3.2/2
AULSSO9. Intossi¢ami da CO, andamento 192016[Fonte:Osservatorio sulle Intossicazioni da CAULSY9

86

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—t=\/iVi == Morti

0[0105 INCIDEN'BTRADABHCOMMISSIONBEDICAOCAEPATENTI

bSt wnmp ySt {SNNRG2 NKMS8iRcHéEnt @adalijcdn {esionigesond, ehy 2 JS NR
hanno provocatdbs9 vittime e 4.139 feriti. Gli incidenti si sono verificati piu frequentemente su strade
dzNB I yS 671 M2 0 Ivit¥iimane RdggidreisiliSstrarié extehibane (per il dettaglio vedi Tabella
3.2/4).

| tratti di rettilineo sono piu frequentemente luogo di incidente sia nelle strade urbane che in quelle
extraurbane, seguono poi le intersezioni e gli incroci per le stradbane, le curve e le intersezioni per
jdzSt S SEGNIdNDBlFySed 5FttS NAEtSOFITA2yA RSttQl/LE §
2015 e avvenuto nella fascia oraria diurna (ord93, mentre gli incidenti mortali si concentrano
principalmeri S y St S 2NB y2Gid2NyS S ySt LINAY2 YIGilAy2 ofF
rimanda awww.aci.it
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TABELLA 3.2/4
Provincia di Verona. Prime 15 Strade Provinciali (SP) per numero di incidenti condgmosone nel periodo
20122015, con dettaglio di morti e feriti [fonte dati: ACI, 2015].

PERIOD@012-2015

incidenti morti Feriti
SP 00Z;, Leghaghese destra 96 1 135
SP 004 Valpolicella 84 1 129
SP 00%, Verona Lago 83 5 130
{t nuwn RStEfQ!RAIS S RS 76 4 95
{t nmt RStfl It RQ!fL 70 4 113
SP 024 del Serraglio 65 5 92
SP 007 Padovana 56 4 89
SP 019 Ronchesana 55 2 78
SP 026 Morenica 50 1 78
SPOIGRStfI =+ f RQLfftLFaa 49 3 67
SP 006 dei Lessini 48 3 68
SP 008 del Baldo 45 3 66
SP 001/ del Brennero 41 1 56
SP 03& della Porcillana 38 3 72
SP 00% di Costabella 37 2 51
Totale prime 15 SP 893 42 1.319
Totale altre SP 875 46 1.235

Tra i comportamenti errati piu frequentemente causa di inctéesono da segnalare, secondo ISTAT,
la guida distratta, il mancato rispetto della precedenza e la velocita troppo elevata (nel complesso il 41,5%
dei casi). Le violazioni al Codice della Strada piu sanzionate risultano, infatti, I'eccesso di velocita, il
mancato utilizzo di dispositivi di sicurezza e I'uso di telefono cellulare alla guida. Per quanto riguarda la
quota di incidenti stradali con lesioni a persone correlatiagéigaii G2 f QSTFFSiaG2 RA | f O2f
I 2YF Yy R2 DSYSNI/ISNIRSX f Q3 MBY | NIRISANI | dzy I LISNOSyGdz £ S
S It HXc» LISNI £ Qdza2 RA A0dzLISTFI OSydGAd 51 lagedld 62t Ay S
portata del fenomeno, dal momento che i Carabinieri intervengono per dirdda% degli incidenti su
strade extraurbane (escluse le autostrade) e solo in circa il 14% per quelli in ambito UHEANAT,

Incidenti stradali in ltalia, anno 2016].

bStftQlFl YoAG2 RSEtQFGGAGAGLE A&GAGdd A 2pgirlinferfo dRA  LINB ¢
Prevenzione, attraverso l@ommissione Medica Locale patenti (CNb}topone a visita utenti affetti da
patologie specificatamente individuate dalla normativa in materia, compresi utenti sottoposti a

LINE GOSRAYSY (A RA ONBIOMREA 23240 (L3S ND EAQH TNETIdeS yMyle RA &2 &G |
in stato di alterazione psieb A & A OF  LISNJ dza2 RA &2adlyl S aGdzaJSFF OSyi.
60aS3aAyrtFTA2yA RIF LI NIGS RSttS Flagilosdei médicitcaantied y S R

patologie e/o uso di sostanze psicoattividel 2016 sono pervenute 10.506 domande.

Dei 4.426 soggetti sottoposti a visita pEcool nel 2016il 77.8% (3.443) era costituito da utenti gia
visti in precedenza (rinnovij 18.5% (820) da utenti visti per la prima volta o recidivi o plurirecidivi, cioe
GAAAGEOA LISNI £ aSO2yRI @2t dl 2 LAG LRAOKS TFSNXNI GA
pil occasioni (revisioni)jl restante 3.7 (163) da utentiche dovevano conseguire la patente
(neopatentdi o con revoca della patente).

La percentuale dei soggetti sottoposti a visita per revisione per guida in stato di ebbrezza alcolica,
riconosciuti non idonei per dipendenza o abuso in atto di sostanze #lepbcpari al 4%; la quasi totalita
di quest soggetti & sta riconosciutidonea ad una seconda visignei controlli successivi ha dimostrato
di mantenere nel tempo adeguati stili di vitaColoro che risultano affetti da sindrome da
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dipendenza alcol& o che presentano segni o sintomi da abuso cronico di alcool sono avviati ai Servizi
Territoriali di Alcologia per un percorso terapeuticabilitativo.

[ QL ylFfA&A RSA RFGA NBEIFIOGAGA EfS NBGOAAAZzEA LISNI
Ff 02t A0l €& y2y § dzyl O2y RAT A 2 laPercéritubld di so@eihsanzian@lk & 2 f 2
LISNI f QF NIId myc O2y Sl %ngriréANR 20N pl X2 HKpl  Fdyy/yORS (St LAF 2N
op FYYAZ Af resatra’36dAa0amiletl 18Q 2 ultracinquantenne.

bSt wnmc & adlid2 NARO2y2al0Adzi2z y2y AR2yS2 Af wmm
di sostanze stupefacenti. Aumentata anche la percentuale dei non idonei nei soggetti chereccedd
BGAEAAGE LISNJ LINPOESYIFGAOKS O2NNBtIGS FffQlaadzylAz2yS$s
non idonei su 324 visitati). La percentuale di non idonei nei soggetti sottoposti a revisione perché fermati
alla guida in condizioni di io$sicazione acuta da sostanze stupefacenti (art. 187 CdS) € pari a circa il 33%
(14 non idonei su 42) ed ancora piu alta, pari al 39.5% (15 su 38 visitati), in quelli con revisione sia per
alcool che per stupefacenti (art. 186+187 CdS). |l dato assumeotaaioni estremamente serie se si
O2yaARSNI OKS A O2y(NRfftA &adzZ ftUdza2 RA az2aidlyil S aic
LINPOfSYA (GSOYAOAZ az2y2 SaiNBYlIYSydS Saiadadza S RA AN

mOle0 INFORTUNHULLAVORO

Dalla lettura dei dati INAIL (banca dati statistica) si rileva che le denunce di infortunio, dopo una
diminuzione significativa fino al 2015, legata anche alla crisi economica, registrano un lieve incremento
annuale; taleds®? & O2y FSNXI (G2 FyOKS RIFItffS dzZ GAYS NRtSOIT A

Lb!L[0O® bStflF LNRBJAYOALF RA +£SNBYF A OF&A RSydzyOA
O2yFSNXIYR2 az2adGdlyl AlfYSy(S ArputoRienfrého dR&é f @si yay 2 LINX
FNI yOKAIAL OKS O2YLRNIIy2 dzyQl aaSyIll RIf fF@32NR Y

valutazione, qualifica non correlati al lavoro. Ai fini di una Ietturg piu corrispondente & consigliabile usare
ildatodet A Ay F2NIldzyA O2y RSTFAYAT A2YS aLRaAGADEET NRO2
ogni aano piu del 60% dei denunciati.

La Tabella 2/5 NA L2 NI I f QFyRIYSy ({2 AyF2NIldzyAdadaodoz yStfQ
modalitd di accadimean, secondo la suddivisione INADa rilevare come ogni anno considerevole & il

numero degli infortuni dovuto agli spostamenti percorso eksaro-casa (circa 15% media su quelli
GLR2AAGADAE OO

TABELLA 3.2/5

Infortuni denunciati in provincia di Veronanni 20122016 [fonte: INAIL]

2012 2013 2014 2015 2016

Totale denunce 17.527 16.570 15.835 15.651 15.991

Infortuni positivi totali 11.185 10.530 10.151 9.781 10.035
di cui in ocesione di lavoro 9.498 8.954 8.655 8.371 8.582
con mezzo di trasporto 526 474 458 411 416
senza mezzo di trasporto 8.972 8.480 8.197 7.960 8.166
di cui in itinere 1.687 1.576 1.496 1.410 1.453

Gli infortuni mortali sul lavoro verificatisi nel 2016 in provincia di Verona (escludgudthi stradali
ed in itineré) sono stati cinque: due nel settore Agricoltura, due nel comparto edilizia ed uno nel
comparto servizi alle impres¢.S O2 Yy AARSNA | Y2 {2017 (G820 3D & as8eNA inS H A MM
andamento variabile. Se inoltre compariamo glontfini mortali registrati in tutti i comparti con quelli

® Sono esclusi ginfortuni in itinere, quelli stradali e quelli occorsi agli studenti e agli spoSigno compresi anche quelli accaduti a

lavoratori non assicurati INAIL elavoratori irregolaril dati sono stati rilevati dalla pubblicazione curata dalla Region&Viea & wl LJLJ2 NIi 2
addzZ £t QFyRFEYSyiG2 RSAEA AyTF2NIdzyA Y2NIFfA RSt ljdzZ RNRASyy Agbneklsi O2NB2 t
+SySi2é oOwl LILI2 NIR2p:/RS9. ulastvd/linishi@msal/EpidenNoypdisvhtml
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registrati nel solo settore agriaml si evinceche circa il 50% degli infortuni mortali interesgaesto
settore. Caso particolare € il primo semestre del 2017 (dato parziale) dove su sette nnfimidutali, sei
hanno interessatd QI I NKX O2 f (i dzNJ 3 {ridafiainantodeRtnattore b scliiatcimento. Ol dza | Y

GRAFICO 3.2/3

Infortuni mortali nella provincia di Verondi cui irfortuni mortali in agricoltura: an2011-2017 [Fonte: Rp-
portosd £ QF YRI YSy {2 RS3ItA Ay T2 No@REO YReNdNe delVenRGt |j dzl RNA Sy
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3.3MALATTIPROFESSIONALI

Nel20161erk £ F G GA S LINR FS4aaAh 2sohofstate 584 graigo@dglietitSne kiportaQL b ! L [
f QF YRl Y Sy i 2ingyeSahi shddivizb fiaAAyfikoltura, Industria e Servizi e Conto Stato.

GRAFICO 3.3/1

Provincia di Verona: Malattie professionali denunciate in occasione di lavoro nei setidutivi: anni 2012
2016 Fonte: INAIL Bea dati statistica, marzo 2017]
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Sul totale dei casi denunciai QL b! L[ yS KI N O=girgaRiid5% igmlid nelLJ2 & A (0 A ¢
quinquemio considerato).

* Dato parziale al 17.07.2017.

Lt ¢Said2 !'yAO2 yo mMmMHnkcp RAALERYS OKSSE |+ FTNRByYyGS RAaredajahnippd- (2t 23A L
vocati alla salutelella lavoratrice o del lavoratore, prevedendo prestazioni di carattere economico, sanitario e riabilitativo. La denuncia
FffQLb! L[ X RStEtS YIfFIGGAS LINBPFSaarAz2ylfA A aSyair RSDdHiinedicdliAO2f A p
OKS yS NrRO2y2a0F tQSaraidsSyil o
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Negli ultimi anni si & assistito ad un progressivo incremento del numero di denunce di malattia
professionale, in particolare iAgricoltura, dovuto prevalentemente ad una aumentata segnalazione di
LI G2t 23AS RSEfQFLILI NI G2 YdzaO2t2 &aO0KStSGNARO2 R2LE2 f
RSEtES YFITIFIGGAS LINRPFSaaAzyl A ySt atoe gl Betisfielayidcdlo S y St
riguardano quasi interamente i titolari di azienda o i loro collaboratori familiari. Per quanto riguarda
AYy@SOS A O2YLI NIA RStEfQLYRddzAGNAF S RSA aSNBATA €S

[ QL Yyl t BANVORSREIIWGA &4 GAaAGA0F RSEtQLb! L] NRGBSEI
fdAYljdzSYyyA2s €S YFEFOGGAS LINRPFSaarAz2ylfA RSyeyOAl (S
anni.

| dati dellemalattie professionali valutate dagli SPISédnfermano il trend generale di incremento
RSttS LI G2ft23AS | Ol-dufeléiico oReSrt f PELIIDNY 2 NdmoOdf ht i
percentuale delle patologie musceszheletriche (76% del totale) si evidenZiadato dei 12 casi di

mesoteliomae i sei casi di altri tumariCome si evince dall@abella 3/1, quasi il 5% delle malattie
professionali valutate € costituito da neoplasie

TABELLA 3.3/1
Malattie professionali valutate dai servizi SPISAL della Provincia di Verona. Anno 2016

Patologie apparato muscolo schelets 76,4
Ipoacusie da rumore 20 12 4 36 9,9
Mesoteliomi 3 6 3 12 3,3
Patologie apparato respiratorio 10 2 1 13 3,6
Altri tumori 4 2 0 6 1,6
Dermatiti 1 0 3 0,8
Disturbi psichici lavorgorrelati 0 1 8 9 2,5
Altre patologie 1 0 7 1,9
TOTALE 206 96 62 364 100

3AMALATTIENFETTIVEPROFILASSI

Le malattie infettive e diffusive sono soggette ad un sistema di notifica obbligatoria attuatalddn il
15/12/90 "Sistema informativo delle malattie infettive” (SIMI), finalizzato a raccogliere una serie di
informazioni specifiche sulla malattia, come ad esempio fattori di rischio, quadro clinico, misure di
profilassi. Tale sistema di sorveglianza permelit monitorare le attivitd di prevenzione e controllo poste
Ay SaaSNBE S RA O2yFNRYyUGFNB A RFEGA adzZ f QF yRIYSy(2
malattie infettive (morbillo, tossinfezioni alimentari, HAIDS, Epatiti virali acute, TB@alaria, Meningiti
. FGOGSNROKST [S3IA2yStt2aiAX0 azy2 Ay2fG4NB FGdABS RSt
La Bbella34/ANR LI2 NI £ S LINARYOALI fA YIEFaddA${A T YBIxDS y
2016; si notano in particolare la numerosita dellé M GGAS Ay FSGGAGS GALAOKS R
FGOGNI OSNBR2 tF @FOOAYlITA2yS o6aix @GSRIy2 A RIFEGA RA @I
di salImonellosi non tifoide, la diffusione della legionellosi ed i casi di malangpditazione (questi ultimi
sottolineano la necessita di porre attenzione ad alcune categorie a rischio, quali i viaggpepturismo
e per lavoro ed i migranti che rientrano temporaneamente nel Paese di origine).

f tarf 138 GeHDPRE | T A 2 Y A

*DftA {tL{![ azy2 AalGAalGdd A2ylfYSyidsS RSadGAyl GFNRA R
RStfQFNI® ocp

S
MMHRNKCpPp ORSYydzyOALlF RA YI I {iALPehdeRefcaniedidy | t S0 S S

—
-~
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TABELLA 3.4/1

Anno 2016, notifich&k A Y I t F GGAS AYyFSGIGAOBS ySA NBAARSY(GA RStfQ!!]
criteri di estrazionemalattia notificata nel 2016 nei soksiderti].

bhety £S5 OFLasSttsS 02y aFf2yR2 INARIAZ RBSYUGAFAOLIYy2 fQlaasSyill

Acariasi

Amebiasi

Anchilostomiasi e necatoriasi

Blenorragia

Brucellosi

Campylobacteriosi

Chikungunya

Dengue

Dematofitosi

Diarrea infettiva

Epatite A

Epatite B

Epatite C

Epatite E

Eritema infettivo (quarta e quinta malattia)
Esantema critico (sesta malattia)
Faringite streptococcica

Filarasi

Gastroenterite

Giardiasi

Herpes simplex

Herpes Zoster

Impetigine

Influenza

Influenza con isolamento virale
Legionellosi

Leptospiosi

Listeriosi

Malaria

Malattia batterico invasiva da altri agenti
Malattia batterico invasiva da Neisseria meningitidis
Malattia batterico invasiva da Pseudomonas aeruginos
Malattia batterico invasiva da Staphylococcus aureus
Malattia batterco invasiva da Streptococcus B
Malattia batterico invasiva da Streptococcus pneumae
Malattia batterico invasiva da Streptococcus pyogenes
Malattia di lyme (borreliosi)
Meningoencefalite da virus herpes
Meningo-encefalite virale

Micobatteriosi non tubercolare

Mollusco contagioso

Mononucleosi infettiva

Morbillo

Parotite epidemica

Pediculosi

Pertosse

Rosolia

Salmonellosi non tifoidea

Scabbia

Scarlattina

Schistosomiasi

Sifilide

Sindrome bocca mani piedi
Strongiloidiasi

Teniasi

Tossinfezionalimentari

Toxoplasmosi

Tubercolosi

Uretrite da chlamydia tracomatis

Varicella

West nile

Zika virus

Totale complessivo

19

14
3

PRrRrwRrE RN ok

N R

[N) N =
PR NERrReND =

O OF

N

128

611

18
1 4
1 1
1 2
7 8 20
1 1
2
1 2
4 7 27
2 4 7
1 4
1 2
1
4 5
14 14
11 11
1 2
6 2 9
2 1 5
1 1
1 11
3 3
1 1
1 5 8
3 15 45
1
1
5 8 33
5 2 8
2 4
1 2
1 1
1
3 3 12
1 1
1 2 7
1 1 2
1 2
1 1 3
2 2
6 12 24
0
1 11 27
1 2 20
2 5 11
1 1
19 22 76
31 24 88
20 79 227
4 12 52
5 27
15 16
9
1
2 4
1 1
7 20 62
6 7
33 124 256
1
2 2
185 439 1.235
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TUBERCOLOSI
5SA pp OF&aA RA (dzoSNO2f2aAr | OOSNIFGA ySA NBAARS)

(stuazione illustrata in Tabella 82), il numero assoluto riscontrato negli stranieri € solo lievemente
superiore rispetto a quello dei residenti italiani (33 e 22 rispettivatag rapportando pero il numero dei
casi alla relativa popolazione, si nota eihtasso diricidenza per I'anno 2016 corrisponda nei residenti
italiani a 2,7/100.000, e sia invece piu di dieci volte superiore nalaesistranieri (31,5/100.000)! dato

e spia della maggiore vulnerabilita di tale popolazione, correlata siacaiidizioni di alta endemia
tubercolare propria dei Paesi di provenienza, che alle precarie condizioni abitative, di vita-essoiEide

in cui alcuni immigrati si trovano a vivere, specialmente durante iforim Yy YA R2LJ32 f QFf NNA @2

Alire popolad 2 Yy A  @dzZf yYSNI 6Af A adz OdzAx Ay tI S&A | ol aa
opportuno impostare attivita di prevenzione e controllo includono, ad esempio, senza fissa dimora,
tossicodipendenti e detenuti (fonte: Epicentriaip://www.epicentro.iss.i).

TABELLA 3.4/2

AULSS 9 Scaligera. Casi accertati TBC (polmonare e/o extrapolmonare) con comparsa dei sfatori nell
2016[fonte: SISP ex ULSS 20, 21 e 22].

RESIDENT
NON RESIDENTI TOTALE
ITALIANI STRANIERI

Distretti 1 e 2 16 12 13 41
Distretto 3** 2 8 6 16
Distretto 4 4 117 12 27
TOTALE 22 33 31 86

§ Il numero di casi riportati tra i residenti dei Distretti possono non corrispondere a quelli mostrati in Tad@lla 8ausa del diversri-
terio di estrazione (per data di comparsa dei sintomi anziché per data di naldilzamalattia;

*richiedenti protezione internazionale e senza fissa dimora;

** residenti e non, presi in carico da Dispensario Funzionale Antitubercolare dellidli@tie Infettive - Ospedaledi Legnago;

*** di cui due TB miliari.

MORBILLO

b St Havme AY i [{{ & y2y azyz2 adFadA asSayrtraar C
dzy QSLIARSYALlI | tA@Stt2 yITA2yltS OKS [Ii(féen@dlsSSYoNBE
bollettino settimanale al 12 settembre 2017), sono stati registrati complessivamente 87 casi (dati riferiti al
periodogennaieY  33A20d [ QSLIARSYAI & &adFdl €AYAGEGE FR dzy

La maggior parte dei casi € verificata in giovani adulti non vaccinati e in comunita chiuse (ad esempio
popolazione ROM).

LEGIONELLOSI

L OFaA RA fS3IA2yStt2ar Yy20AFAOLIGA Ay ' [{{d o6npbv
in linea con il dato nazionale (par 25 casi per milione di abitanti, con gratteenord-sud, ed in costante
aumento, probabilmente anche a causa del continuo miglioramento dei sistemi di sorveglianza e
RSttt QFGGSYyT A2y S RS Kicaadbligatoid). NA £ £ I LINI GAOF RA y204A

Non essendo ancardisponibile una valutazione di sintesi rispetto al dato locale, si ricorda che gli
impianti considerati a rischio sono generalmente quelli idrici, le torri di raffredeémne i condensatori
evaporativi; inoltre sono a rischio di contaminazione (e quitidirasmissione del batterio) i riuniti
odontoiatrici, le vasche idromassaggio, gli autolavaggi e gli umidificatori, diffusi ormai in molti contesti per
Af NI FFNBaOFYSyidi2 RSEfQFNRARF O6&LALFIAIST adzLISNYSNDOIF G A
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=HO[010) FOCUJOSSINFEZIONIIMENTARBOTULISMO

Nel novembre 2016 si € verificato a Verona un focolaio di botulismo (3 casi) legato alla ristorazione
commerciale. Il botulismo € una grave intossicazione alimentare causata da una tossina prodotta dal
Clostridium botulinumun bacillo ampiamentdiffuso nel suolo e nei sedimenti di laghi e mari sotto forma
RA aLBRN}IzZ OKS O2yil YAyl FFOAtYSyGS 3t A -chinfickerSyadA |
RStEQIfAYSyi(d2 602YS fQlaasSyll RA 2aaABSgFE4L8zy LI 2
C) permettono la germinazione delle spore e la produzione delle tossine. A seconda della quantita di
tossina ingerita, le manifestazioni cliniche variano da una sintomatologia sfumata a casi molto severi con
paralisi dei muscoli respiratorthe possono concludersi anche con un esito fatale (circa il 5%).

[ QAYG28aA0FT A2yS 062GdzZ AYyAOF RALISYRSTE LIAG FNBIdSyi
O2yaSNIBS R2YSAGAOKSIT YI Ay jdzSaid2 SLA@geRER aA § @S

COPERTURE VACCINALI

La riduzione dedl coperture vaccina attualmente un fenomeno generalizzato, che riguarda anche
FfAOGNBE wS3IA2yA AlGFEALFYS S OKS aix 2aaSNBIF | yOKS Fdz2 N
nei confronti delle vaccinazioniTale situazione ha indotto il Ming&sb della Salute ad emanare i€&€o
Leggen.73 del 07.06.2017, recante disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccioaletito in
Leggen. 119 del 31.07.2017, con modificazioK S LINB@SRS f Q2606f A 32 RA wmn
a233SG0GA A yl6: ankippliomitliticay &ndtetanicanantiepatite B, antipertosse, antdifterica,
anti-Haemophilus Influenzaeo b, antimorbillo, antiparotite, antirosolia ed antvaNJA OSt £ | 6 1j dzS& (1 Q
obbligatoria solo dalla coorte di nascita 2017). In Venetgpodalcuni anni in cui il trendelle coperture
vaccinali§ adFk 32 RSONBAOSY(S3sitefnNddzy QN BINBYASXVIQF KA 2 (0 Sk
wSIA2yS RSE2NISWELA 2 Qo wlWIAGLE G OOAYlFES RRtobrRl yy2 HJ
HAaMn® al NI 2 WwamMT£0®

Le coperture nella ULS8Mangonq ad eccezione che nel Distrettoad,di sotto della soglia del 95%
indicata come obiettivo dal Piano Nazionale dévenzione Vaccinale 20412, | grafico sottostante
illustrale coperturevaccinaliaggiustate per poliomielita 24 mesi di vitécoorti di nascita 2002014 nei
vari Distretti.

GRAFICO 3.4/1

AULSS9. Andamento delle coperture vaccinali aggiustategpgose di vaccino antipolnielite a 24 mesi di
vita, coorti di nascita 2008014 nellee} [ { { HNZ HM S HH OF2ydSY wS3BA2YyS
OAYIlItS RStfQlyy2 HnmesixO22INSND dzMIv n@ QO AN 12T SinlmTHE®B Y

99,0

97,0 -\'\'\'_/r/'\-
95,0 \\/

93,0 \\o\’

RSt

91,0

89,0

87,0

85,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
== 20-Verona 96,3 94,8 94,2 95,1 93,6 92,7 92,2
=i—21-Legnago 99,1 97,7 97,4 96,5 97,0 97,5 96,2
22-Bussolengo 94,0 94,3 95,7 94,9 92,8 90,6 90,3
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Permanel GSyRSyTl | LRaGAOALINB fQAYyAT A2 RSt OA Of 2
differenza tra le coperture grezze a 36 mesi 24 mesi € di circa un punto percentuale per il vaccino
antipolio, e di 23 punti percentuali per il vaccino antimallb (tabella3.4/3).

TABELLA 3.4/3

AULSS9. Confronto tra le coperture vaccinali grezze a 24 e 36 mesi per antipolio e antimorbillo, coorte di nasc
GF Hnmo wF2yGSY NAStFI62NITA2yS RI wS3aiaz2zyS R&fa +SySiz
vaccinalea24 megiO2 2 NIIiS Hamn® al NI 2 HAMTEB D

PoLIO(3A) MORBILL@1A DOSE

24MES| 36MESI 24MESI 36MESI
Distrettil e 2 91,6 92,5 87,8 89,5
Distretto 3 93,9 94,6 90,7 92,6
Distretto 4 90,1 91,1 84,2 87,4

In AULSS9 € in corso una rionganazione dei servizi che ha comportato il passaggio del personale
vaccinatore alle dirette dipendenze del Servizio lgiene e Sanita Pubblica del Dipartimento di Prevenzione,
O2y tQ20AS0GGA®2 RA YAIEA2NI NB A impiagat§ fagglungéhdlo alS ¥ F A OF
contempo gli obiettivi di copertura vaccinale previsti dalla norma.

2Ol0l0S} RICHIEDENFROTEZIONRTERNAZIONALE

5/ FTAYS wnmn 8§ [GGAG2 | fA@Stt2 NBIA2YI S dzy «a
infettive e I LINBFAEf I 8&A AYYdzyAlGEFENRF Ay NBfFTA2yS FffQlF¥F
coinvolte, oltre alla sorveglianza delle principali malattie diffusive, anche la somministrazione dei vaccini
contemplati nel calendario vaccinale ai minoril@® anni) e di antpoliomielite, difterite, tetano e
morbillo, parotite e rosolia (MPR) agli adolescenti e agli adulti.

5dzN> yaS fQSadlridsS RSt HAaMc &aiA 8§ GSNAFAOI G2 dzy
internazionale. | migranti di nuovo arrivaceivono la prima visita medica, le vaccinazioni e lo screening
antitubercolare. Inoltre il SISP, su richiesta autorizzazioneda parte della Prefettura effettua
A2LINI £ f dz23KA LINBaaz A [/ SyiNR RA | 002 Jdodefaytlegh  { G NI 2
stessi relativamente agli aspettiiégico-sanitari di competenzaA tale proposito, si segnala che da fine

marzo 2017 e attivp un Naccordo Afra Prefettura ed AULSS 9 Scaligera, sottoscritto per adesione
RIEffQl da2OAl 1gcaryaSche fone fnlessdreNafodetiuye i verifica condivise.

In Tabella3.4/4 & A NALRNIIF QStSy02 RStfS FGdAGAlGL STFFTSI
persone richiedenti protezione internazionale.

TABELLA 3.4/4

Richiedenti protezione internazionalerestazioni effettuate nel 2016 dai Servizi di Igiene e Sanita Pubblica de

le ex ULSS 20, 21 e 22 [fonte: SISP]
EXULSR0 | ExULSR1 | ExULSR2

N. visite effettuate da personale SISP (prime visite) 994 328 448
N. visite specialistiche effettuate 442 153 134
Totale vaccinazioni effettuate 2152 319 626
Test mantoux 1.209 237 0

Quantiferon (prescritti) 177 3 400
Radiografie del torace (prescritte) 272 96 192
N. sopralluoghi a Centri Accoglienza Straordinaria (CAS) 21 7 11
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3.5SCREENINGNCOLOGIC

Gli screening oncologici sono test diagnostici poco costosi e poco kvasiv2z Y YA YA & G NI G A
popolazione a schio per un determinato tumore al fine olidividuare tali patologie in fase iniziale
LISNBR2YS FaAyid2 Yl A Clgrddicar® & ymnaldtti® prochcdnientd, @@anddR & anddra
curabile.

La patologia oggetto di screening deve avere rilevanza sociale, cioé costituire un problema (per
diffusione o per gravita) per la salute della popolazione ed & necessario che siano disponibili
trattamento efficace per la patologia indagata, effettuabile allo stadio in cui viene rilevata e servizi di
secondo livello di approfondimento diagnostico. Il test deve essere accettato da parte della popolazione,
per questo & importante che sia attuigd e privo di rischi e che, come suddetto, individui la patologia in
uno stadiopreclinico.Attualmente i test di screening sono tre:

I R

T {ONBSyAy3 RSttl OSNBAOS dziSNAYIFEY YAN} FR AYyRAGA

yStt QSas Odd e ohS treRuini néllg dohnie fra i 25 ed i 29 anni e di un test HPV ogni

OAYljdzS FyyA yStfS R2yyS 7T Nitrodatto graduaBnBnterdal 2045 | Yy A ®
FGGNI OSNE2 dzyl FIF &S RA GNY yaal A deitetad&Ki86edi LINB O

64 anni e nel 2017 alle donne tra i 41 ed i 64 anni. Nel 2018 andra a regime e pertanto @erra pr
posto alle donne tra i 30 ed i 64 anni.

T {ONBSYyAy3a YIFIYY23INI FAO2Y KI fQ20AS00A020 RA AYRAL

mammografia biennale nelle donne fra i 50 ed i 74 anni.
9 Screening colorettale: mira ad individuare i tumori del cologtto tramite test per la ricerca del
sangue occulto fecale (SOF), eseguito ogni due anni nei soggetti fra i 50 ed i 69 anni.

TABELLA 3.5/1

AULSS9. Attivita di screening oncologico anno 2016 [fonti: coordinamento screening, SISP].

POPOLAZION TASSO [E- TASSO DA-
BERSAGLIO INVITATI STENSEINE ADESIONI | DESIONE GO
ANNUA CORRETT®* RETO%**

Distrettil e 2  42.586 39.245 99,60% 16.171 47,40%
*K**CERVICE UTER Distretto 3 14.049 10.627 83,10% 6.392 68%
Distretto 4 27.404 19.097 75% 9.433 57,60%
Distretti1 e2  31.598 25.645 90,79% 15.515 69,99%
K MAMMELLA Distretto 3 10.384 7.899 86,05% 5.504 81,41%
Distretto 4 19.034 14.096 84,40% 7.519 67,45%
Distretti1 e2  61.502 58.323 97,80% 21.636 39,35%
K COLON RETTO Distretto 3 20.617 24.498 134,48% 17.227 72,35%
Distretto 4 38.010 35.437 99% 22.129 65,61%

*tiene conto anche degli esami esequiti al di fuori del programma di sorge
** tiene conto delle esclusioni dopo l'invito e degli inviti inesitati;
*** calcolata da programma statistico regionale.

3.6 PROMOZIONBELLSALUTEPREVENZIOELLMALATTIERONICO
DEGENERATIVE

Il piano della Prevenzione Aziendale (PPA) €trumento di applicazione locale del Piano Regionale
della Prevenzione (PRP), derivato a sua volta dal Piano Nazionale della Prevenzione RRN®)ali
Programmi di Promozione della Salute in capo al Dipartimento di Prevenzione contenuti nel12RP 20
2018 (ed espressi nei PPA delle ex ULSH-2@) possono essere riopresi in:

1 Promozione stili di vita sani (Guadagnare Salute)
1 Promozione della Salute Materno Infantile (GenitoriPiu, Allattamento, Nati per Leggere)
I Prevenzione incidenti stradali enhestici
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Ulteriori attivita di Promozione della Salute sono tuttavia presenti trasversalmente in diverse linee di
FGOGA@GAGES O2YS LISNI SaSYLIA2 NBfI GAQGSabrodcbsiwaled GGA S
attuati anche in collaborazioneon altri servizi ed istituzioni in una logica irgettoriale.

PROMOZIONE STILI II]IA/SAI\ﬂGUADAGNARE SAL).JTE

Promuovere stili di vita sani e agire sui principali fattori di rischio delle malattie crdeenerative
(Malattie Croniche Non Trasrsibili-a/ b¢ 0 § f QARSI OKS &adlF FfflF olFasS
dGuadagnare Salute Rendere facili le scelte salu@rf Q20 ASGGA G2 LINRYFNA2 § | dzS
integrato e coordinato per dibndere stili di vita sani e corretti agendo sui quattro principali fattori di
NAEOKAZ2Z Y2RATAOIOAEA O6&02NNBGGF FEtAYSYGdlrTA2ySE | fC
NI YUGANS Ay 23yA O2yi(iSadz2 drygnvaone diaysddte luSgo LIfleG | { G ¢
principali assi: advocacy, educazione e cittadinanza attiva.

Il compito del gruppo di lavoro aziendale € di aumentare lintegrazione/sinergia tra i servizi
impegnati nella prevenzione delle MCNT, la realizzazione alaglitivi di rilevamento previsti dai Sistemi
di Sorveglianza, il potenziamento delle politiche e strategie per contrastare l'epidemia di malattie non
trasmissibili (in primis disturbi cardiovascolari e tumori) attraverso azioni sullargtare sull'indivduo,
Ay dzyQ2GGAO0F RA SldAldL o

¢NF 3ItA 20ASUGAOGA OA & 1 aSyaroAtAl T FTA2yS | ad
attraver®2 dzy QI GGAGAGE F2NXIGDANAI5! ®O2 WwBS Iy 2 | ICTONS yLENRIYSIZ2 &
al yh/i4220lc v O2y fQAYyGSYyd2 RA FdzYSyidlrNB yS3Ita 2LISNI
di stili di vita sani e fornire loro strumenti utili per la promozione di sane abitudini di vita.

In linea con tali obiettivi, sono inoltre state condotte attivita siiebe di altri programmi, sia nella
a0dz2tl OKS ySftfS O02YdzyAdGtLI Ay dzyQ2GGAOF RA O2ffl o2
lfAYSYyGFETA2ySs a2y2 adl A &a@AtdzaII GA REE {L!bT Af
pk NITSOALITA2yS RSt SALI NIAYSYyG2 RA tNB@GSylAzyS C
prevenzione per il monitoraggio del Fumo negli ambienti di vita e di lavoro; per quanto riguarda il
contrasto alla sedentarieta, sono state implementate a cuel 8PPS varie proposte rivolte alla
popolazione, che hanno previsto il coinvolgimento delle realta locali impegnate a vario titolo nella la
LINEY2T A2yS RSEEQIFIGUGAGAGE Y2G2NRE. 60/ 2YdzyAZ ! YADBSNREA

PROMOZIONE DELLA SWEF_MATERN@\IFANTILIQGUADAGNARE SALUTNEDA PICCC)LI
GENITORIU

Le azioni promosse daenitoriPiuriguardano i seguenti 8 determinanti: assunzione di acido folico
prima del concepimento e nei primi tre mesi di gravidaraantrasto a fumo e alcol in gravidanza dopo la
YIEaOAGlEZ LINRY2T A2y SsS LINRPGSTA2yS S a248083y2 RStf QI
per prevenzione della SIDS (morte in culBuolden Infant Death Syndrojnpromozione della sicurezza
casa ed in auto, promozione delle vaccinazioni e della lettura precoce ad alta eoderiBiu $ collega a
Ddzc RF 3y I NB {FfdziS S O2 YLINBY RSlifelcbuisedRli etultar chg tene LINBE @S y
O2y 2 RSt f QAYLRNISIORIOA RS RSK Sy LHNIIINBIORS yLiIM 02y 25 OSy
Il gruppo di lavoro aziendale GenitoriPiu, costituito da una rappresentanza di ciascuno dei servizi del
Percorso Nascita (Punto Nascita Ospedale di San Bonifacio, Consultori familiari, DistrégtiyV8ecinali,
Servizio Igiene e Sanitd Pubblica, Pediatri di famiglia) ha riunito periodicamente la rete degli operatori
coinvolti nel promuovere gli 8 determinati di salute.

PROMOZIONPROTEZIONESDSTEGNO DERLLATTAMENTO AL SENO

[ QF € € I G4 o ® yan conostiufioSapitale di salute di enorme portata nel breve e lungo
periodo, inoltre concorre alla riduzione di mortalitd e di mathilnel bambino e nella madrg. Q h a {
N} OO02YFyRI fF LINRPY2T A2yS RSt QI f tdal puintb nasiyale Zino ¥l G S NJ 2
cc YSasS O2YLMAdziz S Af YIyGaSyAaAySydaz2z RSt tfFGGS YIFGS
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http://www.guadagnaresalute.it/
http://www.genitoripiu.it/

RSEEQFITAYSYGlITA2yS O2YLX SYSY (il N8BT &d2aiSySyR2 dzy | f
madri ed alle famiglie. Gttuisce la prima raccomandazione del Programma Guadagnare Salute per una
corretta alimentazione. Lo strumento riconosciuto con cui perseguire gli obiettivi sopraelencati, e il
Progetto OMS/UnicedinsiemeLJSNJ € QI f € F GG F YSYyG2Y halLSRKRFEA S [/ 2YdzyA

Asupportodet NP INJ YYI DSYAG2NAtAG S LyaAaASyYS LISNI fQFff]
RA  daydnda della Gravidangache preede, accanto agli strumenti pda gestione clinica dell
gravidanza, anche un accompagnamento della donna dal concepimento al puerperio con messaggi di
salute volta appropriati rispetto alle tappe di sviluppo e coerenti con le azioni di GenitoriPiu e con le
informazioni ed il timing della chedist prenataleNA OKA Sa Gt RFEf € Q! dzZRAG LISNI £ C
secondo gli standard della Baby Friendly Hospital Initiative e Baby Fri€@udhmunity Initiative
OMS/UNICEF.

PROMOZIONE DELLA ILERA PRECOCE AD AVDSEIL PROGETTO BTIPERLEGGERE

Le evilenze scientifiche sottolineano la connessione tra la lettura precoce ad alta voce e lo sviluppo
delle abilita cognitive e sociali che mettono in grado gli individui di accedere, comprendere e utilizzare le
informazioni in modo da preservare la propriawal (Health Literacy). Il ruolo della stimolazione precoce
attraverso la lettura sistematica da parte dei genitori con un oggtto N2 | RIF G2 | ff QSit
I dadzyYS aaASyYysS ftQrffl il yYSyid2s &aSO2¢mRFutudinA & dzR;
salute dei singoli e della comunita.

PREVENZIONE INCIDENTRADALI E DOMESTICI

Sono proseguiti, icollaborazione comnecnici ACI (Automobile Club Italiagli incontri periodicton
gruppi di neogenitorisula prevenzione degli incidénautomobilisticie sul corretto uso degli appositi
dispositivi per il trasporto sicuro del bambino in auto.

Lf LINBaBySBim. 2a vitla cambia, cambiadad LINR Ydz2 @S I+ &AOdzNBT 11 R2
dai 0 ai 3 anni attraverso la distribuzione di materiale informativo, per operatori e genitori, da inserire nel
libretto pediatrico e disponibili in diverse lingue (inglese, arabo, cinese).

Il progetto scéo per la Promozione dellSicurezza Domestica dei BambjhiSf f QS+t RSfE f |
RSt t QARSHI2WIAAMY Hiutapedcolé = | FFNR Yy G Af LINRofSYlF RSttt &)
RA&ALIRAATA2YS RSItA AyaSaylrydAsr 2LILRNIdzy YSY(dS F2NX
per la promozione della sicurezza in casa e neglii@mtibdove vivono i bambini, coinvolgendo anche i
ASYAG2NA D LINPAS3IdA G2 Af O2Ay @2t 3AYSyiG2 RStffS
collaborazione con le diverse istituzioni di riferimento.

Per lapopolazione anziana, n@016 & stata attiata nel territorio della provincia di Verona una
Campagna informativa in collaborazione con ordine dei Farmacisti e Federfarnagekstr la consegna
mirata dei farmaci acquistati in apposite shopper con raggs educavi/informativi, in particolaresula
prevenzione delle cadute.

3. 7SALUTEAMBIENTE

QUALITA DE@RIA

lff QAYdAYFYSyG2 FTGY2AFSNRAO2 8§ FTOGNROdZAOGAE S dzyl
particolar modo in riferimento a manifestazioni respiratorie e cardiovascolari) e imaukione della
ALISNI yIT I RA @Al RSA OAGOFRAYA OKS @GA@2y2 Ay | NB:
fQAYIldAYFYSyid2 | 3GY2a¥FSNAIONIDlY coordSy VAt St 2GTAdzERA  yRSEO Syaz
in Europaln terminidimesidi @A G LISNEA X f{ QAahgntziayita Wi Sigscug itallard @iz NO A |
10 mesi; 14 per chi vive al Nord, 6,6 per gli abitanti del Centro e 5,7 al Sud e isole. Il solo rispetto dei limiti
RA £S833S alfdSNBo66S : WilShMomA AANSIN {1 f 0O fy g2l 16F2yWSi SL y
' YOASYGFrES S {FyAllas®rizo)RStf QAYIljdZAylYSyd2 FaY
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http://www.unicef.it/allattamento
http://aiutosonoincasa.com/prevenzione/prevenzione/prevenzione-per-gli-operatori/
http://aiutosonoincasa.com/prevenzione/prevenzione/prevenzione-per-gli-operatori/
http://affyfiutapericolo.eclectica.it/?page_id=5

Nella Provincia di Verona e, in generale, in Veneto, a causa della somma degli effetti generati dalle
diverse sorgenti di emissione in atmosfera e datbadizioni atmosferiche di elevata stabilita e scarsa
circolazione dei venti, si rilevano annualmente situazioni di superamento dei valori limite stabiliti dal
Decreto Legislativo 155/2010 per gli inquinanti atmosferici, soprattutto ezi@he alle polvarsottili (tale
decreto ha stabilito in50 pg/nT il valore limite giornaliero per la protezione della salute umana per il
PM10,da non superare per piu di 35 giorni I'ann@li studi epidemiologici in merito alle polveri sottili,
peraltro, indicano che novi & una soglia di concentrazione al di sotto della quale non si manifestino
STFSGGA ySALGAGBA adA € alfdziS Ay O2yasS3dsSyil ttQ$s

5FA RFGA RSttt QAY@SYyGFNR2 NBIA2YyItES Lb9al!w aA &adA
primaria deivino principalmente dalla combustione non industriale (in particolare dalla combustione
delle biomasse legnose in ambito domestico) e dal trasporto su stradeoriGentrazione di PM10 &
AYyFEdsSyTFGFEZ 2t GNB OKS RIf f Q3 fedomdni ffiekeorofddici cae2 a G | y 1
JAdAGATFAOLY2 £ QF YLAL RAFFdzaaAz2yS RSEtS LRt ISNR s
concentrazione locali con fonti di inquinamento puntug@2 y G SY | wt ! bne delleepsl@B y i NI T A
sottili nel 2016 inprof OA I RA =SNRY Il ¢ 0 @

5A aS3dAad2 ax NALRNIlFIy2 A RFAGA !wt!x NBALLFGADA
f QF y RI Y $301i52del rumera annuo di superamenti del limite5@i pg/nt, ed in Tabella 3/1 i
LINR Y OA LJ £ A LI NI nvcS2018Per ailtedioii dpprafondiienti lsidiaNsituazibhe delle polveri
sottili e di altri inquinanti atmosferici si rimanda al sito di ARPAY):(/www.arpa.veneto.it/) e al
Gwl LILJ2 NI 2 adzf f Irovipaizle hel Comun&RdeME WOIF NAF Yy K3 whmc é @

GRAFICO 3.7/1

PM10, andamento del numero annuo di superamenti deltérdi 50 pg/m3, anni 2022015 fonte: ARPAV,
Open datahttp://www.arpa.veneto.it/dati-ambientali/opendata/atmosfera/pm10Q.
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TABELLA 3.7/1

Provincia di Verona. PM10 anno 2016npipali parametri statisticif2 y 4 SY ! wt ! + awSt T A2y S &
RSEEIQFWA FMbnmMcE t NEGAYOAI RA +SNRYL {6

NUMERO SUPER DEVIAZIONE NUMERO GIBNI
CENTRALINA MEDIA MIN MAX
MENTI50uG/ M3 STANDARD CAMPIONATI
45 29 22 2 150 355

VRGiarol

VRBorgo Milano 50 30 23 2 144 355
Bosco Chiesammya 5 16 10 2 81 354
San Bonifacio 53 33 25 6 167 349
Legnago 43 30 25 2 183 361

[ 8kieme degli andamenti di PM10, biossido di azoto ed ozono costituiséedicatore sintetico
RSffIl ljdza tAdt RSEfQFNAIF O6AYRAOS RA ljdza tAdt RSffQIFN
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http://www.arpa.veneto.it/
http://www.arpa.veneto.it/dati-ambientali/open-data/atmosfera/pm10

[ S LINAYS Rdz2S Ofl adaA RSffQAYRAOS 60o6d2yl S O0O0SGil
soro stati superamenti dei relativi indicatori di legge e che quindi non vi sono criticita legate alla qualita
RSttt QFNREF Ay dzyl RFEGE adGqrT A2yST €S |ft4GNB GNB Of I
almeno uno dei tre inquinanti considerati Baperato ilrelativo valoredi legge. Il Grafico 3/2 riporta la
RAAGNROGdZ A2yS LISNOSyildzZ S RStEfS 3FA2NYyFiGS ySttS @I
effettuate nella stazionediVBA I NBf y St O2NER2 RS{f QREYLSHAMZNYNGF
aidrar OfraaAirFAaAolFiGr 02YS odz2ylkl O0SGGroAt ST dzy | dz
qualita mediocre, quando non scadente o addirittura pessima.

GRAFICO 3.7/2
+SNRYI > AY
HaMc OF2y i
stazione VRGiarol]

08 RA Ij deBSNUTSty GRIBT1 130 FENGE I SO FOMERINGGT 0008 A2 & &
I wt !

RA
3% l+5 awSt 1 A200% yO { IRA| diSINRiH ¢ RS At I N
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Nonostante il principale fattore di rischio perdwiluppo del tumore al polmone rimanga il fumo di
tabacco (gli uomini che fumano hanno un rischio di sviluppare il tumore di 23 vokeiangpa quelli che
y2y Fdz¥ky20z SR Af NRAOKAZ Faaz2O0Al (2 bubimmeBaell2z AT Az
NAESOIYydS Ay ljdzr yG2 NR&adzZ GF SaasSNBS SaLkRaidl tf QAyaSN

Sulla base di queste consideraziospno necessarpiani organici di intervento per ridurre
f QS&aLI2aAl A2y 8e agliSihquinanti lathaderciindivid@ando prioritammente le zone a
maggior rischio), progettando azioni strutturali e permanenti. Inoltre, dénché il problema
RSttt QAYIljdZAYylYSyG2 &aFdA3Ir Ay 3IANFYy LINLGS Ff O2yGNRT €
e azioni collettive, € comunque molto prortante che tutti i cittadini siano informati, coinvolti nelle
decisioni e supportati nella scelta di tenere comportamenti responsabili.

bSt aAad2 RSt SALINIAYSYy(d2 RA t NB@SylAzyS RSttt Q!!
Prevenzione ULSX degli anni precedenth(tps://prevenzione.aulss9.veneto.)/sono reperibili ulteriori
AYF2NXYIETA2YA adzat A STFSGGA al yAllr NR RSt tQSalLkRaal
comportanentali individuali da adottare nelle situazione critiche conseguenti ad elevate concentrazioni di

inquinanti invernali (PM10) o estivi0> adz LIALFYy2 RA T A2yS S NRalylyYS
nonché su alcune proposi@i miglioramentoR S fid del-Cthune dt SNRB Yy S & dzf £ QA YLI2 NIi |
Grts aodz2LiR:z RSt f I j dzI £ A G L S RSt f I BEEt2NRT T T A2y S

progettazione del territorio.

HTOSANITARI

| prodotti fitosanitari (un sottoinsieme dei pesticidi), soan gruppo estremamente eterogeneo di
sostanze organiche e inorganiche utilizzate nel settore agrembkextraagricoloper la difesa delle piante,
delle derrate alimentari, per il diserbo o per favorire o regolare le produzioni vegetali. Se da urolato il
AYLAS3I2 YAIEA2NY fF ljdzrydAadGr S €1 ljdz-fAdt RSEES LJ
RSttS OldzaS RSttt RAFFdzaA2Yy S RAologicd dedliogganBmi Rvenfiy 2 3 Sy
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G2yl YAY T A2ylcaesataimerta); castituehdoRrSrischio per la salute degli operatori
S RA FEfAONR 3INHZIIA RA LRLREFITA2yS SalLkRaidro
cronica. La prima rappresenta un rischio in particolare gli operatori eélédbre quando, ad esempio,

SaS3dz2y2 A UNI

GadryYySyda aSyl

I QI R2T A2y S RA

I.
accorgimenti tecnici. Crescente € I'impegno a livello scientifico e normativo per definire un sistema di
controllo mirato a ridurre i gchi derivanti dall'uso di questi prodotti, con Il'obiettivo di uno sviluppo

[ Qdza2 A

RS 3

sostenibile che tenga conto delle esigenze di produzione e sviluppo tecnologico e delle necessarie
garanzie di salvaguardia della salute delle persone e della protezione dellaebie

Nel periodo 201014 la regione Veneto ha occupato sempre il primo posto in Italia per quantita di
agrofarmaci distribuita per ettaro di dzLJISNF A OA S | 3

ySttQl![{{ oo

NA O2f | POGATATTEAGL
PI{{ FEEQAY (G SNY 2evréSdorhella ven8ita di prydstti fifobanitadsia maghidre proprio

61!

Nel 2015 si e registrata in Veneto una diminuzione delle vendite totali di sostanze attive pari al 5,4%
NRAaLISGGE2 HEftQFyy2 wHamnd [ 2 I(tghiaPpia difiosh dayedandddi Ralil@ds O2 y i A

ed il 35% delle vendite nel perio@®082015. Come illustrato dalr&fico3.7/3, i fungicidi rappresentano

la classe di sostanze piu venduta (65%), seguiti da erbicidi, molluschicidi/nematocidi ed insetticidi. In
Tabella 37/2 il dettaglio delle sostanze attive pit vendute nel 201BULSS 9.

GRAFICO 3.7/3

5Aa0NAROGdZ A2yS RSEtS OSYyRAGS RSEES

prodotti fitosanitari nella Regione Veto; rapporto tecnico anno 2015]

Insetticidi 7%

Molluschicidi
nematocidi
rodenticidi 11%

Erbicidi 13%

TABELLA 3.7/2

Altro 3%

\_Fungicidi 66%

AULSS9. Prime 10 sostanze attive (in ordine decrescente) vendute nel 2015

[fonte: ARPAV, dati come dichiarati dai rivenditori nella relaziona annuale presentata alle Aziende UirSS di co

petenza territoriale http://www.arpa.veneto.it/dati-ambientali/opendata/fitosanitari.

SOSTANZA ATTIVANBUTA ~ QUANTITAKG)

Zolfol 609.302
Mancozebl 69.924
1,3Dichloropropene3 58031
Folpetl 54.407
Metam Sodium4 47542
Olio di Paraffina4 42178
Rame Ossiclorurol 41.898
Glifosate2 36.777
Rame Solfatol 35.548
Metiram1 30.114

SOSTANZA ATTIVANBUTA  QUANTIRA (KG)
1,3Dichloropropene3 430250

Zolfol 204.379
1-Decanolo5 153021
Olio di Partiina4 62.705
Glifosate2 58.320
Captanol 37.717
Rame Ossiclorurol 32735
Mancozeld 31560
Chlorpyrifos4 24.605
Olio di Paraffina4 20.295

Legenda: 1fungicidi; 2erbicidi, 3nematodicidi, 4insetticidi, 5fitoregolatori.

TEMI DI SANITA PUBBAIANNR016
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SOSTANZA ATTIVANIBUTA
Zolfol
Olio di Paraffina4
Folpetl
Glifosate2
Mancozebl
Rame Ossiclorurol
Rame Solfatol
Metam Sodium4
FosetylAluminium1
1,3-Dichloropropene3

QUANTITAKG)
410768
58.149
43440
37.268
33517
32530
30496
27.753
26.677
17.350

[fPoter ARPYM, Benditeidii A &S

G2


http://www.arpa.veneto.it/dati-ambientali/open-data/fitosanitari

Per quanto riguarda la pericolosita dei fitosanitari venduti in Veneto, il 66% dei prodotti riporta in
SGAOKSGHGLISNR ODE 2 4 BISNI <Dl V{0 Antytie B meri laglizefiéth <Diga salute
dzYl yI At nm:r atBnkigheBHS 0féton ridefirheatd Spossibili effetti di sensibilizzazioni
S ANNRGET A2y A Odzi | ypérisab pér fa salutel | {NIAchdgdnlivera, frd gli €fétt, a4 S &
j dzSt €t A Ydzil 3SyA S Ol y OS Nd@&skBayasulr GARO @hé prepete aifditilde NI | € |
tossicita elevata. Alcune delle miscele vendute riportano, in etichetta, piu classi di pedAcwloe in
questo casdd QF y I f AdA RSGAOI It AL GF  LISNI moskaSome & vendith i | £ £ QA
prodotti caratterizzé da tossicita acuta e pericolo per la salute sia nettamente maggiore proprio

ysttati[{{ oo

Il controllo ufficiale sui residui di prodotti fitosanitari negli alimenti rappresenta una delle priorita
y St fit@deNadsicurezza alimentare. S NJ £ QI yAURSSA le matrici Alimentdriorigine vegetale
analizzate per i residui giesticidisono state in totale 119: nessuna irregolarita & stata riscontrata nei
Distretti 1,2 e 4, mentre nel Distretto 3 si € rilevata una non conformita in un campione hsfia linea
O2y Af RFEG2 YyITA2Yy Il £SS LI NRA | f fcmeltodi prdddtti dioNg® 3 2 £ | NA
animale, sono stati eseguiti nel 2016 dieci controlli, risultati tutti negativiivello di tutta la filiera
produttiva (allelamento, macello, stabilimento di lavorazione, conservazione) fino al consumo diretto

Oltre al ontrollo de prodotti alimentariS RSt tf QI Olj dz2&r RS & A (Bieutekza £ 02
alimentare)viene attuato uncontrollo sul commercio dei prodotti fitosanitacontrolli analitici e controlli
ufficiali sulle rivendite) e sugli utilizzatori (aziendeiegle, contoterzisti, Comuni).

NSt G SNNR G2 NRI2016dE6 staf effetfudti 56 cdntrolli sui punti vendita, 67 ispezioni
presso Aziende agricoleld presso impres®2 y i 2 i SNI AaiGS o6F2yGSY t owSoTFA
controllo svolta nel 2016). Presso i Comuni sono stati effetiuA. o A2 LINI f f d23KA RA @S
prodotti fitosanitari, durante i qualisono state forniteinf2 NY I T A2y A &adzZ f QF R21 A2y S
comunale sul corretto impiego dei prodotti fitosanitaroposto dalla regione Veneto in linea con quanto
AYRAOIG2 y&8f tAly2 RQITA2YS bliA2yFfS LISNI f Qdzaz 42

[ QF GGABAGEK REY FRONNTEAMNRYT A2yS & O2yiAydz i RdzNI yi
dei fitosanitari e la tutela della salute e due corsi aziendali sul sistema di controlli ufficiali nelle aziende
agricole (Verona) e sui residui alimentari (Legnago); ind@irsono svolti incontri con agricoltori e
rivenditori dove sono state affrontare le problematichéB f | (i Us@@r®n pofessiéhale degli agro
farmaci, allanodh F A OF RSt £ S S i A OK Sitnple§oextry agrid@oRrigi fitafdrmagt I/ [ t =

(0p))

SOSTARE PERFLUORQCHILICHBFAS

bStftQSadriS wnmoxX F+ &S3dzAG2 RA dzyt OF YLI 3yl RA
principali bacini fluviali italiani, promossa dal Ministero dell'Ambiente, € emerso ulinagento diffuso
da sostanze perfluo-alchiliche (PFAS) in alcuni ambiti delle province di Vicenza, Verona e Padova. | PFAS
sono stati riscontrati nelle acque superficiali, laehcque sotterranee e anche tampioni di acque
destinate al consumo umano.

Le sostanze perfluoralchiliche sonacomposti chimici di sintesi utilizzati in molteplici applicazioni
industriali e in prodotti di largo consumo, gia a partire dagli anni Cinquanta. Sono usati principalmente per
rendere resistenti ai grassi e all'acqua diversi materiali, quali tessuti,etapparta, rivestimenti di
contenitori per alimenti, nonché come emulsionanti e tensioattivi in prodotti per la pulizia, insetticidi,
schiume antincendio, vernici. Questi composti sono altamente persistenti nell'ambiente, con una
rilevante capacita dilF Fdza A2y S y St YRASPAHSS ARNE OAzbAt AT TGS
LISNFf dz2NR2Gil y2A02 o6tCh! o S fQFOAR2 LISNFfd2NR20GGTH Y

BEFFETTI DBFASULLA SALUTE UMANA

Le attuali conoscenze relative agli effetti dei PFAS sulla sadtiteado da studi condotti su animali e
R AYRIF3IAYA SLIARSYA2f23A0KS &dz fF@2NFG2NR S L2LR(
aidlrasS O2yR20G0GS yS3atA {dFrGA ! yAlGAT yStftQlFrYoAilz RSt
70000pea 2y S SaLk2adasS F tcCc!{ GNXYAGS QI Oljdzr LRGFoAES |
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Nel 2012 i ricercatori (C8 Science Panel) hanno concluso, sulla base dei propri risultati, di altri studi
presenti nella letteratura scientifica e della @k 2y S RSA RIGA (G23aaA02f23A0A3
probabile tra esposizione a PFOA e ipercolesterolemia, ipertensione in gravidanzaeelapnpsia,
malattie della tiroide e alterazioni degli ormoni tiroidei, colite ulcerosa, tumore del rene e el
testicolo.

COMUNI INTERESSATLINQUINAMENTO NEL REFORIO DERZIENDAJLS S SCALIGERA

[ wS3IA2YS KIF AYRAGARAzZ G2 € QFNBI RA YlFaaAiayl SaLk
evideAnzviaEavinAFigura B1), sulla base delle congerazioni di PFAS nelle acque di acquedotto nel 2013

LINBOSRSYGSYSyGS et QlFLIWX AOIT A2yS RSA FAfGNRZ
risultati dello studio di biomonitoraggio condotto.
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FIGURA 3.7/1
Mappa delle aree interesste dalla contaminazione PFASJR Veneto 2133/2016, Allegato Al.

vdzSaid QF NS O2YLINBYRS Ay (2GS um /2YdzyA RSEES L

bSf GSNNAG2NRA2 RSEfQITASYRIE !'[{{ & {OFftAISNF A
Corayl +SySilz tNBaarylszs w2@SNBR2 RA Ddz:X +SNRByYySfEf
G201rtS RA ondumMdp NBAARSYUGAOLT . S@GAtIOljdzadx .2yl @A3a2
GSNNAG2NR2 RSt QSE ! [ { {dem)vwS trattdSdei catmyini sermitii dalaSeteRIA o T D
acquedotto alimentata dal campo pozzi di Almisano di Lonigo (VI), che é risultato contaminato da PFAS.

LIMITI DI CONCENTRAXE DHPFASIELLE ACQUE DESTENVAT CONSUMO UMANO

Le acque destinate al consoramanod y 2y RS@2y2 02y iSySNBE YAONRBNHI
sostanze, in quantitd o concentrazioni tali da rappresentare un potenziale pericolo per la salute
dzY | y(b.igs. 31/2001, che attua la direttiva 98/83/CE). La normativa inerentegieeagdesinate al
consumo umandissa requisiti minimi di sicurezbad @1 f 2 NA  RA LI NI YSGiUNRé¢ s OA28 |
NI YyGAEaO2y 2 dzy 02y adzy2 3 pedazNiBmery Sfativamentelli@itd® dil NO2 F
sostanze di interesse prioritarid FFAS non sw inclusi tra queste sostanze. Nemmelaolegislazione
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