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A volte un singolo episodio riesce a sintetizzare una situazione complessa più di un cumulo di dati stati-

stici (ŀƛ ǉǳŀƭƛΣ ǇŜǊ ŀƭǘǊƻΣ ǎƛŀƳƻ Ƴƻƭǘƻ ŀŦŦŜȊƛƻƴŀǘƛύΦ [ΩŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŎƘŜ ǘŜƭŜŦƻƴŀ όƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘu-
dio nazionale Passi) a persone scelte casualmente nel nostro territorio per compilare un questionario sulle 
condizioni di vita e di salute ha registrato nel 2012 e in questa parte del 2013 un brusco cambiamento di 
umore nel tono di chi le risponde al telefono. Negli anni precedenti gli interlocutori manifestavano ap-
prezzamento per questa iniziativa; ora, spesso le risposte sono stizzite e sono condensabili nella frase: 
άƴƻƴ ǊƛŜǎŎƻ ad arrivare a fine mese e voi venite a chiedermi qual è il mio stile di vita!έ. 

Più di un sindaco ci segnala situazioni di mense scolastiche con famiglie che non riescono a pagare le 
rette mensili e chiedono di mandare a scuola i bambini con cibi preparati da casa. 

Segnali di sofferenza di questo tipo sono colti da tutti gli altri Servizi del Dipartimento e sottolineano la 
necessità di uno sforzo straordinario nel venire incontro alle esigenze della popolazione e ridurre i costi 
della struttura. 

Verso questa direzione abbiamo fatto un (piccolo) passo avanti ottenendo che la Regione disattivasse 
alcune norme inutili (vedi cap. 9.5 - La prevenzione inutile) ed introducendo delle nuove modalità di ac-
cettazione delle domande degli utenti che facilitino loro la vita (vedi cap. 6.2, pag. 109). 

[ΩŀǊǘƛŎƻƭŀȊƛƻƴŜ territoriale del Dipartimento è stata, inoltre, semplificata con la chiusura della sede di 
Colognola ai Colli e la ridistribuzione dei Servizi nelle altri sedi (cap. 9.3). 
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CAPITOLO 1 
Il campo di intervento 

 

 

 
Parole chiave: comuni, imprese, struttura produttiva, popolazione, stranieri, residenti, interruzioni gravi-
danza, mortalità, mortalità infantile, mortalità evitabile, tumori, aids, invalidi civili, visite fiscali 

 

 

 

1.1 CARATTERISTICHE GEOGRAFICHE 
 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦[{{ ƴΦ нл ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ос /ƻƳǳƴƛΥ .ƻǎŎƻŎƘƛŜǎŀƴǳƻǾŀΣ .ǳǘǘŀǇƛŜǘǊŀΣ /ŀǎǘŜƭ Řϥ!ȊȊŀƴƻΣ /ŜǊǊƻ ±e-
ronese, Erbezzo, Grezzana, Roverè, San Martino Buon Albergo, Verona, Selva di Progno, Velo Veronese, 
Badia Calavena, S.Mauro di Saline, Vestenanova, S. Giovanni Ilarione, Tregnago, Mezzane, Illasi, Cazzano 
di Tramigna, Montecchia di Crosara, Roncà, Monteforte, Soave, Colognola ai Colli, Lavagno, Caldiero, Bel-
fiore, San Bonifacio, Arcole, Albaredo, Cologna Veneta, Pressana, Roveredo di Guà, Veronella, Zimella, San 
Giovanni Lupatoto. Confina a nord con il Trentino Alto Adige e comprende l'area dei monti Lessini interse-
cata, da ovest ad est, da quattro vallate: Val Pantena, Val Squaranto, Val d'Illasi, Val d'Alpone, fino al con-
fine orientale con la Provincia di Vicenza. 

Include la fascia pedemontana e collinare e la prima parte di pianura, attraversata dal fiume Adige, e-
stendendosi a sud, a ridosso del confine con la Provincia di Vicenza, fi-
no a comprendere la zona di Cologna. L'estensione complessiva è di 
Km2 1.065,61. L'altitudine varia dai 1.118 metri sul livello del mare del 
Comune di Erbezzo ai 38 di Buttapietra. 

La maggior parte della popolazione risiede negli agglomerati urbani 
dei trentasei comuni costituenti l'ULSS. Di questi, oltre a Verona, che conta più di 260.000 abitanti, solo 
San Bonifacio, Castel D'Azzano, Grezzana, San Martino Buon Albergo e San Giovanni Lupatoto superano la 
soglia dei 10.000 residenti. 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦[{{ нлΣ Ŏƻƴ ƛ ǎǳƻƛ птуΦнсл ǊŜǎƛŘŜnti (rilevazione al 30/06/2012), è la più popolosa della Re-
gione Veneto.  

 

 

1.2 CONTESTO ECONOMICO/SOCIALE 
 

Nel 2012, nella provincia di Verona, le imprese attive risultano pari a 88.881, con una riduzione dello 
лΣн҈ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ όŦƻƴǘŜΥ Lƴfocamere). 

La composizione per settore di attività economica vede, al primo posto, il commercio con oltre 20 mila 
ƛƳǇǊŜǎŜ Ŝ ǳƴŀ ǉǳƻǘŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ǇŀǊƛ ŀƭ нлΣу҈Σ ǉǳƛƴŘƛ ƭΩŀƎǊƛŎƻƭǘǳǊŀ Ŏƻƴ мтΦнло ƛƳǇǊŜǎŜ ǇŀǊƛ ŀƭ мтΣр҈Σ ƭŜ 
costruzioni con circa 16mila imprese pari al 16,2%, il settore industriale (che comprende le attività mani-
fatturiere in senso stretto e quelle estrattive, comprese energia, reti idriche, rifiuti) con 10.451 imprese 
pari al 10,6%, mentre i servizi di alloggio e ristorazione (bar, ristoranti) incidono per il 6,5%, con 6.340 im-
prese. Seguono altre attività dei servizi alle imprese (trasporti, servizi di informazione/comunicazione, at-
tività finanziarie e assicurative, attività immobiliari, noleggio ecc.). 

La maggior parte della 
popolazione risiede negli 
agglomerati urbani dei 
trentasei comuni  
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GRAFICO 1.2/1  

Provincia di Verona. Imprese registrate alla Camera di Commercio Industria, Artigianato e Agricoltura di Verona 
(CCIAA) al 31.12.2012. Composizione % per settore di attività economica (ATECO2007). 
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Se si esamina il tessuto produttivo veronese nella sua forma giuridica, esso è costituito per più della 
metà da imprese individuali (55,4% nel 2012, con un calo dello 0,4% rispetto allo scorso anno). La quota di 
società di capitale è pari al 21,9%, le società di persone rappresentano il 20,1%. 

Dal 2000 al 2012 le imprese individuali hanno visto ridurre notevolmente il loro peso sul totale delle 
imprese (oltre sei punti percentuali) a favore delle società di capitale. 

Un indicatore significativo per valutare le prospettive della domanda 
di lavoro nel breve termine è costituito dagli interventi della Cassa In-
tegrazione Guadagni1. Nella provincia di Verona, nel 2012, le ore auto-
rizzate (ordinaria, straordinaria, in deroga), nei diversi settori macroe-
ŎƻƴƻƳƛŎƛΣ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ммΦофоΦлну όҌмлΣр҈Σ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜn-

te). Le piccole imprese ŘŜƭ ŎƻƳƳŜǊŎƛƻ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛƎƛŀƴŀǘƻ ό/LD ƛƴ ŘŜǊoga) sono stati i settori maggiormente 
ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƛΦ [Ωŀƴƴƻ ƴŜǊƻ Ǌesta il 2010 con 16.911.100 ore totali. 

bŜƭ нлмнΣ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ ±ŜǊƻƴŀΣ ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ Řƛ ǳƴŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ Řƛ ŎǊƛǎƛ Ƙŀ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ нлн ŀȊƛŜƴŘŜ Ŝ Ŏo-
involto 4.790 lavoratori (2.234 nel 2011). Gli inserimenti nelle liste di mobilità a seguito di licenziamenti 
collettivi sono stati 1.334 (1.696 nel 2011). I lavoratori complessivamente iscritti nella lista di mobilità a 
dicembre 2012 risultavano 3.005 (3.099 nel 2011) (fonte: 
http://www.venetolavoro.it/c/document_library/get_file?uuid=e67f229a-5652-478c-a99a-
bf148005a8ec&groupId=10180). 

¦ƴƻ ǎƎǳŀǊŘƻ ǇƛǴ ŘŜǘǘŀƎƭƛŀǘƻ ǎǳƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎǊƛǎƛ ŀ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ƛǘŀƭƛŀƴŜ ǎƛ ǊƛŎŀǾŀ ŘŀƭƭŜ ǳƭǘƛƳŜ 
ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩLǎǘŀǘΣ ŘŀƭƭŜ ƛƴŘŀƎƛƴƛ ŎŀƳǇƛƻƴŀǊƛŜ ŘŜƭƭŀ .ŀƴŎŀ ŘΩLǘŀƭƛŀ Ŝ ǇŜǊ ŦƛƴƛǊŜ ŘŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ wŀǇǇƻǊǘƻ ǎǳl-
ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ /ŀǘǘƻƭica di Roma. 

                                                 
1
 La Cassa Integrazione Guadagni è una prestazione che integra o sostituisce la retribuzione dei lavoratori sospesi o che lavorano ad orario ridotto presso a-

ziende in momentanea difficoltà produttiva. La Cassa Integrazione Guadagni può essere ordinaria (CIGO) o straordinaria (CIGS). La CIG ordinaria è un interven-
to a sostegno delle imprese in temporanea difficoltà, in cui è certa la ripresa dell'attività produttiva; essa è finanziata tramite un contributo fisso a carico del 
datore di lavoro. La CIG è straordinaria quando l'azienda deve fronteggiare processi di ristrutturazione, riorganizzazione, riconversione o in caso di crisi azienda-
le. Tale intervento straordinario può, inoltre, essere concesso anche a seguito di fallimento, concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa ed am-
ministrazione straordinaria. La CIGS viene concessa per un periodo più lungo di quella ordinaria ed è finanziata, oltre che con un contributo del datore di lavoro, 
anche tramite un intervento dello Stato. In deroga,rientrano le aziende Artigiane non rientranti nella normativa sulla CIGS,le imprese industriali fino a 15 dipen-
denti, le imprese industriali con più di 15 dipendenti che non possono o non possono più (perché esaurite o perché superati i 36 mesi nel quinquennio) utilizzare 
le vigenti disposizioni in materia di ammortizzatori sociali. Aziende che pur utilizzando la CIGO o la CIGS hanno la necessità di sospendere i lavoratori apprendi-
sti. 
 

 

In aumento del 10% le ore 
autorizzate di Cassa Inte-
grazione Guadagni 

http://www.venetolavoro.it/c/document_library/get_file?uuid=e67f229a-5652-478c-a99a-bf148005a8ec&groupId=10180
http://www.venetolavoro.it/c/document_library/get_file?uuid=e67f229a-5652-478c-a99a-bf148005a8ec&groupId=10180
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CAPITOLO 1 

 Il campo di intervento 
 

{ŜŎƻƴŘƻ ƭΩL{¢!¢Σ ƴŜƭ нлмм ƛƭ нуΣп҈ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ŝ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ǇƻǾŜǊǘŁ ƻ ŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ ǎo-
ciale. L'indicatore deriva dalla combinazione del rischio di povertà (calcolato sui redditi 2010), della severa 
deprivazione materiale e della bassa intensità di lavoro, ed è definito come la quota di popolazione che 
sperimenta almeno una delle suddette condizioni. Dal 2010 al 2011 questo indicatore è cresciuto di 3,8 
punti percentuali, risultando più elevato rispetto alla media europea (24,2%). 

 

 
TABELLA 1.2/1 

Indicatori di povertà o esclusione sociale (Europa 2020) Anni 2010 e 2011, per 100 persone (fonte: Indagine I-
ǎǘŀǘ άwŜŘŘƛǘƻ Ŝ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǾiǘŀέΦ !ƴƴƻ нлммύΦ 
 

 2010 2011 

 Europa Italia Europa Italia 

Rischio di povertà (a) 16,4 18,2 16,9 19,6 

Grave deprivazione materiale (b) 8,1 6,9 8,8 11,1 

Bassa intensità di lavoro (c) 10,0 10,2 10,0 10,5 

Rischio di povertà o di esclusione sociale (d) 23,4 24,6 24,2 28,4 
 

(a) Persone che vivono in famiglie con reddito familiare equivalente inferiore al 60% del reddito mediano dello stesso paese. Sono esclusi i 
fitti imputati. 
(b) Persone che vivono in famiglie con almeno 4 dei seguenti 9 sintomi di disagio: I) non poter sostenere spese impreviste, II) non potersi 
permettere una settimana di ferie, LLLύ ŀǾŜǊŜ ŀǊǊŜǘǊŀǘƛ ǇŜǊ ƛƭ ƳǳǘǳƻΣ ƭΩŀŦŦƛǘǘƻΣ ƭŜ ōƻƭƭŜǘǘŜ ƻ ǇŜǊ ŀƭǘǊƛ ŘŜōƛǘƛΤ IV) non potersi permettere un pa-
ǎǘƻ ŀŘŜƎǳŀǘƻ ƻƎƴƛ ŘǳŜ ƎƛƻǊƴƛΣ ±ύ ƴƻƴ ǇƻǘŜǊ ǊƛǎŎŀƭŘŀǊŜ ŀŘŜƎǳŀǘŀƳŜƴǘŜ ƭΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ ŜΥ ƴƻƴ ǇƻǘŜǊǎƛ ǇŜrmettere: VI) lavatrice VII) tv a colori 
VIII) telefono IX) automobile. 
(c) Persone che vivono in famiglie i cui componenti di età 18-59 lavorano meno di un quinto del loro tempo.  
(d) Persone con almeno una condizione fra le precedenti (a), (b) e (c) 

 

 
Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƴŜƭ нлмм ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜcedente sono aumentati in Italia in primo luogo la "grave 

ŘŜǇǊƛǾŀȊƛƻƴŜ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜϦ όŘŀƭ сΣф҈ ŀƭƭΩммΣм҈ύΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜ ƛƭ ϦǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ǇƻǾŜǊǘŁϦ όŘŀƭ муΣн҈ ŀƭ мфΣс ҈ύΣ ƳŜn-
tre è stabile (dal 10,2 al 10,5%) la quota di persone che vivono in famiglie a bassa intensità di lavoro (i cui 
componenti di età compresa fra i 18 e i 59 anni lavorano meno di un quinto del loro tempo). 

Aumentano, rispetto al 2010, gli individui che vivono in famiglie che dichiarano di non potersi permet-
tere, nell'anno, una settimana di ferie lontano da casa (dal 39,8% al 46,6%), che non hanno potuto riscal-
dare adeguatamente l'abitazione (dall'11,2% al 17,9%), che non riescono a sostenere spese impreviste di 
800 euro (dal 33,3% al 38,5%) o che, se volessero, non potrebbero permettersi un pasto proteico adegua-
ǘƻ ƻƎƴƛ ŘǳŜ ƎƛƻǊƴƛ όŘŀƭ сΣт҈ ŀƭ мнΣо҈ύ όŦƻƴǘŜΥ L{¢!¢Σ άwŜŘŘƛǘƻ Ŝ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǾƛǘŀέΣ 
http://www.istat.it/it/archivio/77026). 

{ŜŎƻƴŘƻ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ŘŜƭƭΩLǎǘŀǘ ά[ŀ ǇƻǾŜǊǘŁ ƛƴ LǘŀƭƛŀΦ !ƴƴƻ нлмнέΣ ǘǊŀ ƛƭ нлмм Ŝ ƛƭ нлмн ŀǳƳŜƴǘŀ ǎƛŀ 
ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ ǇƻǾŜǊǘŁ ǊŜƭŀǘƛǾŀ όŘŀƭƭΩммΣм҈ ŀƭ мнΣт҈ ŘŜƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜΣ ǇŜǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ фΦрсоΦллл ǇŜǊǎƻƴŜ ƴŜƭ 
2012) sia quella di povertà assoluta (dal 5,2% al 6,8%, per un totale di 4.814.000 persone nel 2012), in tut-
te le ripartizioni territoriali (Nord-Centro-Mezzogiorno). La soglia di povertà relativa, per una famiglia di 
due componenti, è pari alla spesa media procapite nel Paese. Nel 2012 questa spesa è risultata pari a 
990,88 euro mensili, circa 20 euro in meno rispetto a quella del 2011 (-2%). La soglia di povertà assoluta 
rappresenta invece la spesa minima necessaria per acquisire i beni e servizi inseriti nel paniere di povertà 
assoluta, cioè considerati essenziali per conseguire uno standard di vita minimamente accettabile, e varia 
in base alla dimensione e alla composizione per età della famiglia, alla ripartizione geografica e alla di-
mensione del comune di residenza. 

bŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŀ Řŀƭƭŀ .ŀƴŎŀ ŘΩLǘŀƭƛŀ ά[ŀ ǊƛŎŎƘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ƛǘŀƭƛŀƴŜέ όƛƴ {ǳǇǇƭŜƳenti al bol-
lettino statistico n. 65, 13 dicembre 2012, http://www.bancaditalia.it/statistiche), risulta che la distribuzio-
ne della ricchezza è caratterizzata da un elevato grado di concentrazione: molte famiglie detengono livelli 
ƳƻŘŜǎǘƛ ƻ ƴǳƭƭƛ Řƛ ǊƛŎŎƘŜȊȊŀΤ ŀƭƭΩƻǇǇƻǎǘƻΣ ǇƻŎƘŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ŘƛǎǇƻngono di una ricchezza elevata. 

http://www.istat.it/it/archivio/77026
http://www.bancaditalia.it/statistiche
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Le informazioni sulla distribuzione della ricchezza indicano che alla fine del 2010 la metà più povera 
delle famiglie italiane deteneva il 9,4 % della ricchezza totale, mentre il 10% più ricco deteneva il 45,9 per 
cento della ricchezza complessiva. Tra la fine del 2010 e la fine del 2011 la ricchezza pro capite è diminuita 
ŘŜƭƭΩмΣл ǇŜǊ ŎŜƴǘƻ ŀ ǇǊŜȊȊƛ ŎƻǊǊŜƴǘƛ Ŝ ŘŜƭ оΣт ŀ ǇǊŜȊȊƛ Ŏƻǎǘŀƴti. La ricchezza media per famiglia è diminuita 
ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлмм ŘŜƭƭΩмΣс ǇŜǊ ŎŜƴǘƻ ŀ ǇǊŜȊȊƛ ŎƻǊǊŜƴǘƛ Ŝ ŘŜƭ пΣо ǇŜǊ ŎŜƴǘƻ ŀ ǇǊŜȊȊƛ ŎƻǎǘŀƴǘƛΦ  

La crisi economica pesa anche sulla saluteΣ ŎƻƳŜ ǊƛƭŜǾŀ ƭΩǳƭǘƛƳƻ wŀǇǇƻǊǘƻ hǎǎŜǊǾŀǎŀƭǳǘŜ нлмн 
(http://www.osservasalute.it/): gli italiani investono meno per la cura del proprio corpo, praticano meno 
sport e mangiano meno frutta e verdura (la percentuale di persone di 3 o più anni che consuma almeno 5 
ǇƻǊȊƛƻƴƛ Řƛ ǾŜǊŘǳǊŀΣ ƻǊǘŀƎƎƛ Ŝ ŦǊǳǘǘŀ ŀƭ ƎƛƻǊƴƻΣ ŎƻƳŜ ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀǘƻ ŘŀƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {a-
nità, scende dal 5,5% nel 2010 al 4,9% nel 2011). AuƳŜƴǘŀ ƛƴǾŜŎŜ ƭΩǳǎƻ Řƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ŀƴǘƛŘŜǇǊŜǎǎƛǾƛΣ ŎǊŜǎŎƛǳǘƻ 
di più di quattro volte negli ultimi dieci anni. 

Per il Veneto tutti gli indicatori evidenziano una situazione relativamente meno preoccupante rispetto 
al contesto italiano ed europeo, sia per diffusione che per gravità del disagio. Il sintomo più diffuso è il ri-
schio di povertà, che coinvolge il 10,5% dei residenti, segue la bassa intensità lavorativa (6% della popola-
zione under 60) e la grave deprivazione materiale (3,9%) (dati relativi al 2010; fonte: Regione Veneto. 
Rapporto Statistico 2012). 

bŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƭƻŎŀƭŜΣ ƴŜƭ нлмн Ŏƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŜǾƛŘŜƴȊŜ Řƛ άǎƻŦŦŜǊŜƴȊŀέ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ǎƛŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘŜƭƭŜ ŦŀƳi-
glie (ad es., sono state segnalate al Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SIAN) difficoltà nel pagamento 
della retta della ristorazione scolastica, con richiesta di aiuto nella soluzione di nuove problematiche per i 
comuni e le scuole), sia a livello delle imprese alimentari, con un aumento delle notifiche di chiusura di 
esercizi e imprese. 

 

 

1.3 LA POPOLAZIONE 
 
{ƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƭŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀƭƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦŀǎŎƛŀ Řƛ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴȊƛŀƴŀΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ 

persone di età superiore ai 65 anni che per quella superiore ai 74 anni, che passano rispettivamente dal 
21,м҈ ŀƭ нмΣн҈ Ŝ ŘŀƭƭΩммΣр҈ ŀƭƭΩммΣс҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜΦ {ƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ǎǘŀōƛƭŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ŦŀǎŎƛŀ Řƛ ŜǘŁ ƛƴŦe-
riore ai 15 anni, pari al 14,2%.  

 

 
TABELLA 1.3/1  

Caratteristiche demografiche della popolazione residente nei comuni della ULSS 20: nuovi nati, numero deces-
ǎƛΣ ǘƻǘŀƭŜ ƛǎŎǊƛǘǘƛ ŀƭƭΩŀƴŀƎǊŀŦŜΣ ƛǎŎǊƛǘǘƛ Ŏƻƴ ŜǘŁ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀ мр ŀƴƴƛΣ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ ср Ŝ тп ŀƴƴƛ Ŝ ƭƻǊƻ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ǎǳƭ 
totale della popolazione, residenti con età superiore ai 100 anni. 
 

 NATI DECESSI RESIDENTI < 15 ANNI % > 65 ANNI % > 74 ANNI % > 100 ANNI 

2008 4.652 4.095 470.877 66.769 14.2 96.123 20.4 51.404 10.9 96 

2009 4.428 4.339 472.090 67.014 14.2 97.481 20.6 52.729 11.1 100 

2010 4.720 4.347 474.124 67.433 14.2 97.983 20.7 49.374 10.4 128 

2011 4.474 пΦнпрω 475.635 67.828 14.2 100.216 21.1 54.752 11.5 141 

2012 4.314* 4.641* 478.260** 67.761** 14.2 101.395** 21.2 55.659** 11.6 157** 
 

ω Řŀǘƻ ƴƻƴ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƻ 
* dato ISTAT al 31/12/2012 
** dato al 30/06/2012 

 

 
La tabella 1.3/2 evidenzia come il numero di stranieri residenti nel Comune di Verona sia in costante 

aumento, arrivando a superare il 15% della popolazione nel 2012. 

http://www.diredonna.it/tag/crisi-economica
http://www.diredonna.it/tag/salute
http://www.osservasalute.it/
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TABELLA 1.3/2 

Comune di Verona. Stranieri residenti  
 

 
STRANIERI  
RESIDENTI 

POPOLAZIONE RESIDENTE 
TOTALE 

% DI STRANIERI 
SULLA POPOLAZIONE 

31.12.2008 34.465 265.368 13,0 

31.12.2009 35.263 264.475 13,3 

31.12.2010 36.666 263.964 13,8 

31.12.2011 37.972 264.161 14,4 

31.12.2012* 39.810 264.910 15,1 
 

*dati provvisori 

 

 
[Ŝ ŦŀǎŎŜ ŘΩŜǘŁ ǇƛǴ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŜ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ŀ ±ŜǊƻƴŀ ǎƻƴƻ ǉǳŜƭƭŜ ŘŜƛ ƎƛƻǾŀƴƛ-adulti con un 

progressivo incremento dei nuovi nati (v. piramide). 

 

  

 
 

 

Lƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ƴΦ мΦоκм ƛƭƭǳǎǘǊŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ ǎƻƭŀ ŎƛǘǘŁ Řƛ ±ŜǊƻƴŀ Ŏƻƴ ŜǘŁ ǳƎǳŀƭŜ ƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ 
ŀƛ ŎŜƴǘƻ ŀƴƴƛΦ : ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǎƛƴǘŜǘƛŎƻ ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜ Řƛ ŀǇǇǊŜȊȊŀǊŜ ƭΩŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭ ŦŜnomeno di allungamento 
della speranza di vita e che risulta in continuo aumento, soprattutto nel sesso femminile. 

Comune di Verona: distribuzione per-
centuale della popolazione residente 
per sesǎƻ Ŝ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŜǘŁ - anno 2011 

Comune di Verona: distribuzione percen-
tuale della popolazione residente stranie-
ra per sesso e ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŜǘŁ - anno 2011 
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GRAFICO 1.3/1 

Comune di Verona. Numero di residenti con età uguale o superiore ai cento anni. 
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La tabella seguente evidenzia le interruziƻƴƛ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŜ Řƛ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ όL±Dύ ƴŜƭƭΩ¦[{{ нлΦ 

 

 

TABELLA 1.3/3 

ULSS 20. Interruzioni volontarie di gravidanza (IVG). 
 

 
N. CASI DI DONNE CON 
CITTADINANZA ITALIANA 

N. CASI DI DONNE CON 
CITTADINANZA STRANIERA 

N. CASI 
TOTALI 

2008 272 (42%) 372 (58%) 644 

2009 278 (43%) 370 (57%) 648 

2010 258 (41%) 373 (59%) 631 

2011 278 (44%) 355 (56%) 633 

2012 275 (44%) 356 (56%) 631 

 

 

L'entità del fenomeno è particolarmente accentuata nel caso di donne con cittadinanza straniera che, 
nonostante costituiscano una ridotta percentuale della popolazione, danno ragione del 56% di tutte le IVG 
ŜǎŀǘǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻƳŜ ƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ  

 

 

1.4 LA MORTALITÀ 
 

1.4.1 LA MORTALITÀ GENERALE 
 

VENETO  
 

La popolazione del Veneto gode di buone condizioni di salute: nel 2011 si registra infatti un ulteriore 
aumento della speranza di vita alla nascita; la stima sale infatti a 79,8 anni per gli uomini e a 85 anni per le 
donne, superiore ai corrispondenti dati medi italiani pari rispettivamente a 79,4 (+0,3 rispetto al 2010) e 
84,5 anni (+0,2) (ISTAT Indicatori Demografici - anno 2011). Per quanto riguarda il dato italiano, prosegue 
anche nel 2011 il percorso di convergenza della sopravvivenza maschile a quella femminile: la differenza 
della vita media tra uomini e donne scende a 5,1 anni rispetto ai 5,8 di dieci anni prima. 
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¢Ǌŀ ƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƴŜƭ ±ŜƴŜǘƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмл ǎƛ ǎƻƴƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƛ ппΦптн ŘŜŎŜǎǎƛΣ Řƛ Ŏǳƛ нмΦонн 
(47,9% del totale) in soggetti di sesso maschile e 23.150 (52,1%) in persone di sesso femminile (fonte: Si-
stema Epidemiologico Regionale ς SER. La mortalità nella Regione del Veneto. Periodo 2007-2010). 

In conseguenza delle dinamiche demografiche in atto, il numero complessivo di decessi di residenti in 
Veneto è in sostanziale aumento. Il tasso grezzo di mortalità nel 2010 è pari a 8,9 per mille nei maschi e a 
9,2 per mille nelle femmine, risultando stabile negli uomini e in lieve aumento nelle donne; il tasso stan-
dardizzato mostra invece una lieve riduzione, soprattutto nel sesso maschile. 

La mortalità nella popolazione del Veneto è lievemente inferiore alla media nazionale nei maschi e 
ƳŀǊŎŀǘŀƳŜƴǘŜ ǇƛǴ ōŀǎǎŀ ƴŜƭƭŜ ŦŜƳƳƛƴŜΦ bŜƛ ƳŀǎŎƘƛ ƛƭ ǘǊŜƴŘ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǾŜƴǘŜƴƴƛƻ ƴŜƭ ±ŜƴŜǘƻ Ƙŀ ǎŜƎǳƛǘƻ 
ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭ bƻǊŘ LǘŀƭƛŀΣ ŘƻǾŜ Ǿƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ǳƴŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ όŎƘŜ ǇŀǊǘƛǾŀ da livelli 
più elevati rispetto al Sud) decisamente più accentuata di quella osservata nel Centro e nel Sud del Paese. 
Nelle donne invece la mortalità si è mantenuta inferiore a quella nazionale per tutto il periodo di osserva-
zione. 

La distribuzione proporzionale delle principali cause di mortalità non si è modificata rispetto al 2009; 
esse sono infatti rappresentate dalle malattie del sistema circolatorio e dai tumori che insieme giustifica-
no circa il 70% dei decessi. Nelle femmine sono nettamente prevalenti le malattie del sistema circolatorio, 
mentre nei maschi, ormai da alcuni anni, i decessi per tumore hanno superato quelli per malattie circola-
torie. 

Nel periodo 2007-2010 nei maschi residenti in Veneto i tumori hanno causato il 37% dei decessi, seguiti 
ŘŀƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻ όоо҈ύΣ ŘŀƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ όт҈ύ Ŝ Řŀƛ ǘǊŀǳƳŀǘi-
smi e avvelenamenti (5%). Nelle femmine invece le malattie del sistema circolatorio hanno causato il 41% 
dei decessi, i tumori il 27%, le malattie respiratorie il 6% e i disturbi psichici il 5%. 

La mortalità per malattie del sistema circolatorio negli ultimi 20 anni evidenzia un trend in netto calo in 
tutte le regioni, con valori decisamente più elevati nelle regioni meri-
dionali rispetto al Centro-Nord; in Veneto si allinea a quella delle regio-
ni settentrionali (lievemente inferiore al dato nazionale) per gli uomini, 
mentre per le donne si mantiene più bassa rispetto sia al dato delle re-
gioni settentrionali sia alla media nazionale per tutto il periodo di os-
servazione. 

 

 
GRAFICO 1.4.1/1 

Regione Veneto. Mortalità per malattie del sistema circolatorio: tasso standardizzato per sesso (per 100.000), 
anni 2000-2010. Popolazione standard: Veneto, 1° gennaio 2002.  
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Nel contesto italiano la mortalità per ǘǳƳƻǊƛ ƴŜƛ ƳŀǎŎƘƛ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ Ωфл ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŀ ǳƴ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ 
gradiente Nord-Sud, con valori particolarmente elevati in alcune regioni settentrionali tra cui il Veneto; 
nel tempo la mortalità si è ridotta in modo più marcato al Nord (compreso il Veneto) rispetto al Centro, 
mentre è rimasta stabile al Sud. 

Nelle femmine invece la mortalità per tumori nel Veneto è sempre rimasta in linea con il valore nazio-
nale, ed ha registrato un calo più modesto rispetto a quello osservato nei maschi. 

 

 
GRAFICO 1.4.1/2 

Regione Veneto. Mortalità per tumori: tasso standardizzato per sesso (per 100.000), anni 2000-2010. Popola-
zione standard: Veneto, 1° gennaio 2002. 
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Il tumore maligno del polmone risulta nel 2010 la principale causa neoplastica di morte nei maschi 

(1.947 decessi) e la seconda nelle femmine (760 decessi, in aumento rispetto al 2009). Il tumore maligno 
del colon-retto è la seconda causa di morte per neoplasia nei maschi (803 decessi) e la terza nelle femmi-
ne (680 decessi). 

Il tumore maligno della mammella è, tra le neoplasie, la principale causa di morte nelle femmine: nel 
2010 si sono registrati 929 decessi (in calo rispetto agli anni precedenti).  

 

 

AIDS  
 

Dal 1994, anno in cui si è verificato il maggior numero di decessi tra i residenti nel Veneto (281), la mor-
talità per AIDS è nettamente e rapidamente diminuita: 155 decessi nel 1997, 69 nel 1998 (grafico 1.4.1/3). 
¢ŀƭŜ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǎǳƎƎŜǊƛǎŎŜ ǉǳŀƴǘƻ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ŎƻƳōƛƴŀȊƛƻƴƛ Řƛ 
farmaci anti-retrovirali a partire dal 1995 abbiano determinato anche nella nostra Regione una diminuzio-
ƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀ ŀƭƭΩ!L5{Φ 

Dal 1999 in poi la riduzione si è stabilizzata su livelli decisamente inferiori. Particolarmente contenuto 
risulta essere il numero di decessi nel biennio 2009-2010 (inferiore a 
10), mentre sono stati 13 nel corso del 2011. Va ricordato che i dati de-
gli ultimi anni potrebbero subire variazioni in futuro a causa dei ritardi 
di notifica (fonte: Registro AIDS - Regione Veneto, dati al 31 dicembre 

2011). 

Nel 2011 in aumento la 
mortalità per AIDS  
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GRAFICO 1.4.1/3 

Regione Veneto. Numero di nuovi casi e decessi per AIDS in residenti per anno di diagnosi, periodo 1984-2011 
(fonte: Registro AIDS ς Regione Veneto, dati al 31.12.2011) 
 

 
 
tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƛ Ŏŀǎƛ Řƛ !L5{ ǎŜƎƴŀƭŀǘƛΣ ƛƭ ±ŜƴŜǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ ƭΩƻǘǘava regione come numero complessivo 

Řƛ Ŏŀǎƛ Ŝ ƭŀ ǎŜǎǘŀ ŎƻƳŜ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ Ŏŀǎƛ ǎŜƎƴŀƭŀǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмл όŦƻƴǘŜΥ wŀǇǇƻǊǘƻ ŜƭŀōƻǊŀǘƻ Řŀƭ 
Centro Operativo AIDS aggiornato al 31.12.2010). Con Treviso, inoltre, Verona risulta la città del Veneto 
con il maggior numero di casi residenti notificati nel 2011.  

 

 

ULSS 20  
 

Nonostante i dati 2011 relativi alle cause di morte non siano ancora consolidati, si può notare come an-
ŎƘŜ ƴŜƭƭΩ¦[{{ нл ƛ ǘǳƳƻǊƛ Ŝ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻ Ŏŀǳǎƛƴƻ Řŀ ǎƻƭƛ ŎƛǊŎŀ ƛ 2/3 delle morti 
(66,5%). Le cause di morte legate al sistema cardiocircolatorio restano al primo posto. 

 
GRAFICO 1.4.1/4 

ULSS 20. Mortalità totale per gruppi di cause. Frequenza relativa (%), anno 2011* 
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* dati non consolidati
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TABELLA 1.4.1/1 

ULSS 20. Tassi grezzi di mortalità generale per grandi gruppi di cause (per 100.000) 
 

  2007 2008 2009 2010 2011 *  

CAUSE 
N° 

DECESSI 
TASSO 

GREZZO 
N° 

DECESSI 
TASSO 

GREZZO 
N° 

DECESSI 
TASSO 

GREZZO 
N° 

DECESSI 
TASSO 

GREZZO 
N° 

DECESSI 
TASSO 

GREZZO 

Malattie infettive e parassi-
tarie 

34 7,3 54 11,5 72 15,3 90 19,0 99 20,8 

Tumori 1.265 268,6 1.327 281,8 1.393 295,1 1.319 278,2 1.312 275,8 

Mal. ghiandole endocrine e 
della nutrizione 

137 29,1 173 36,7 178 37,7 170 35,9 154 32,4 

Disturbi psichici 131 27,8 127 27,0 148 31,4 135 28,5 139 29,2 

Mal. del sistema nervoso 140 29,7 162 34,4 189 40,0 175 36,9 187 39,3 

Mal. del sistema circolatorio 1.507 320,0 1.522 323,2 1.543 326,8 1.604 338,3 1.512 317,9 

Mal. dell'apparato respirato-
rio 

265 56,2 244 51,8 315 66,7 320 67,5 335 70,4 

Mal. dell'apparato digerente 152 32,2 138 29,3 132 28,0 159 33,5 171 36,0 

Mal. apparato genito-
urinario 

59 12,5 57 12,1 73 15,5 68 14,3 67 14,1 

Traumatismi e avvelenamen-
ti 

111 23,6 95 20,2 113 23,9 106 22,4 89 18,7 

Incidenti stradali 31 6,6 32 6,8 26 5,5 36 7,6 33 7,0 

Suicidi 26 5,5 38 8,1 28 5,9 34 7,1 32 6,7 

Altro 90 18,2 126 26,7 129 27,3 131 27,6 115 24,2 

Totale 3.948 838,4 4.095 869,6 4.339 919,1 4.347 916,8 4.245 892,5 
 

* dati non consolidati 

 

 

Come si può notare dal grafico 1.4.1/5 nel periodo dal 1984 al 2011 per i residenti italiani nel comune 
Řƛ ±ŜǊƻƴŀ ƭΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŀƭƭŀ ƳƻǊǘŜ ŝ ŀǳƳŜƴǘŀǘŀ Řƛ млΣм ŀƴƴƛ όŘŀ тмΣп ŀ умΣрύΦ wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нллт ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŝ 
di 1,5 anni, cioè diciotto mesi di vita in più. 

 

 
GRAFICO 1.4.1/5 

Comune di Verona. Età media alla morte dei residenti italiani 
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1.4.2 LA MORTALITÀ INFANTILE 
 

La mortalità infantile si mantiene su livelli bassi (grafico 1.4.2/1), con fluttuazioni annuali molto ampie 
perché legate a numeri molto esigui. La maggior parte dei decessi nel primo anno di vita è associata a 
prematurità estrema e/o a gravi patologie congenite.  

 

 
GRAFICO 1.4.2/1 

¦[{{ нлΦ ¢ŀǎǎƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ ƛƴ ƴŀǘƛ Řŀ ƳŀŘǊƛ ƛǎŎǊƛǘǘŜ ŀƭƭΩŀƴŀƎǊŀŦŜ ŀǎǎistiǘƛ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нл όǎǳ 
1.000 nati) 
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Nel 2012, il 29% dei bambini deceduti entro il primo anno di età è straniero (grafico 1.4.2/2), valore che 

grosso modo corrisponde alla proporzione di nati da genitori stranieri sul totale di tutti i nuovi nati 
ƴŜƭƭΩ¦[{{ нлΦ bŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ǎƛ ŜǊŀ ƛƴǾŜŎŜ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŀ ǳƴŀ ƳŀƎƎƛor vulnerabilità nei bambini di citta-
dinanza straniera. 

 

 
GRAFICO 1.4.2/2 

.ŀƳōƛƴƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩ¦[{{ нл ƳƻǊǘƛ ŜƴǘǊƻ ƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǾƛǘŀΣ ǎǳŘŘƛǾƛǎƛ ǘǊŀ ƛǘŀƭiani e stranieri (anni 2006-2012) 
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1.4.3 MORTALITÀ EVITABILE 
 

Sono considerate evitabili quelle cause di morte che si potrebbero ridurre in maniera consistente o ad-
dirittura eliminare con adeguati interventi di prevenzione, cura e riabilitazione. 

[ŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŜǾƛǘŀōƛƭŜ ŝ ǉǳƛƴŘƛ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻ Ŏƻƴ ƭŜ ŀōƛǘǳŘƛƴƛ Řƛ ǾƛǘŀΣ Ŏƻƴ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ 
in cui si vive e si lavora, con la stessa efficacia del servizio sanitario. Può essere utilizzato per individuare le 
cause che determinano gli eventi consentendo di approntare adeguati interventi preventivi. 

 

 
TABELLA 1.4.3/1 

ULSS 20. Mortalità evitabile prevenibile con gli screening oncologici (numero assoluto di decessi) 
 

 2007 2008 2009 2010 2011* 

Cancro della mammella  106 98 99 94 79 

Cancro del colon-retto 154 153 153 133 156 

/ŀƴŎǊƻ ŘŜƭ Ŏƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩǳǘŜǊƻ 2 2 6 3 2 
 

* dato non consolidato 

 

 
TABELLA 1.4.3/2 

ULSS 20. Mortalità evitabile (numero assoluto di decessi) 
 

 2007 2008 2009 2010 2011* 2012 

Incidenti stradali 31 32 26 36 33 n.d. 

AIDS 6 5 4 8 7 n.d. 

Intossicazione da monossido di carbonio 0 1 0 0 0 0 

Infortuni sul lavoro 6 10 8 6 2 6 
 

* dato non consolidato 
n.d. = dato non disponibile 

 

 

 

 

1.5 INVALIDI CIVILI 
 
! ŦŀǊ Řŀǘŀ Řŀƭ лмΦлмΦнлмлΣ Ŏƻƴ ƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭƭŀ [ŜƎƎŜ млнκлфΣ ƭŜ ƛǎǘŀƴȊŜ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǇǊŜǎŜƴǘa-

ǘŜ ŀƭƭΩLbt{Σ ƴƻƴ ǇƛǴ ŀƭƭΩ¦[{{Σ ŜŘ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛƴ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀΦ bƻƴ ŝ ǇƛǴ consentito quindi con-
segnarle in forma cartacea per posta o presso le sedi dei distretti e della nostra segreteria invalidi civili, 
modalità questa che erŀ Ƴƻƭǘƻ ŀǇǇǊŜȊȊŀǘŀ ŘŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀΦ 

La normativa che rispondeva ad esigenze di semplificazione, trasparenza ed accorciamento dei tempi di 
attesa Řƛ ŦŀǘǘƻΣ ŀƭƳŜƴƻ ŀ ǘǳǘǘΩƻƎƎƛΣ ƴƻƴ Ƙŀ ŎƻƳǇƭŜǘŀƳŜƴǘŜ raggiunto gli obiettivi prefissati. 

wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŀ ǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩƻōōƭƛƎƻ ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƛ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛo-
ne della domanda ha signƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƻ ƭΩƛǘŜǊ ǇŜǊ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ŎƘŜΣ ƴŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊŀƴȊŀ ŘŜƛ ŎŀǎƛΣ 
devono rivolgersi a terzi (Patronati, Associazioni di categoria, Sindacaǘƛύ ǇŜǊ ƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀΦ LƴƻƭǘǊŜ 
ƭŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩLbt{ ƴƻƴ ŝ ǎǘŀǘŀ ŀƴŎƻǊŀ ŎƻƳǇƭŜǘamente adeguata alle esigenze segnalate 
dalle ULSS per quanto attiene ai verbali relativi al riconoscimento della condizione di handicap (Legge 
104/92).  
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wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŀŎŎƻǊŎƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ŀǘǘŜǎŀΣ ƛƭ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŘƻƳŀƴŘŜΣ ƴƻƴ ŜǎǎŜƴŘƻ 
ǇƛǴ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ǳƴŀ ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊŜ ƛǎǘǊǳǘǘƻǊƛŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŀǘƛŎƘŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩLbt{ Ŝ ƴƻƴ ǾŜƴŜndo più effettuata la 
necessaria selezione delle domande da parte dei terzi, ha comportato un allungamento dei tempi di atte-
sa che hanno raggiunto i 78 giorni a fronte dei 45 giorni del 2009.  

Nel corso del 2012 sono state effettuate 16.853 visite e sono pervenute 17.747 domande; di queste, ol-
tre 1.000 sono state archiviate per assenza degli interessati alla visita o perché erroneamente presentate 
(utenti già in possesso dei benefici richiesti). 

Nel contesto delle domande presentate il 4,1% riguarda utenti minori di anni 18, il 35,5% utenti con età 
compresa tra i 18 e i 64 anni ed il 60,4% con età superiore ai 65 anni. Nella fascia di età tra i 18 ed i 65 an-
ni oltre il 50% ha inoltrato una richiesta fƛƴŀƭƛȊȊŀǘŀ ŀƭƭΩƻǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ collocamento mirato, di cui alla 
Legge 68/99. 

 

 
TABELLA 1.5/1 

ULSS 20. Visite di invalidità civile effettuate ς anno 2012 
 

 SEDE DI VERONA 
SEDE DI COLOGNOLA AI COLLI 

Invalidi civili 8.208 

Legge 104/92 7.163 

Legge 68/99 1.229 

Commissione provinciale ciechi 174 

Commissione sordomuti 16 

Totale 16.790 

 

 

 
GRAFICO 1.5/1 

ULSS 20. Invalidità civile: visite effettuate dal 2001 al 2012  
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Complessivamente circa il 78% degli utenti maggiorenni sottoposti a visita nel corso del 2012 è stato ri-

conosciuto invalido civile con percentuale pari o superiore al 74% e il 2,4 % è stato riconosciuto non inva-
lido.  
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GRAFICO 1.5/2 

ULSS 20. Esito delle visite di invalidità civile (IC) ς anno 2012 
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N.B. INDENNITÀ 5L !//hat!Db!a9b¢hΥ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ǎǘŀǘŀƭŜ ŜǊƻƎŀǘƻ ŘŀƭƭΩLbt{ ŀƭ ǉǳŀƭŜ Ƙŀƴƴƻ ŘƛǊƛǘǘƻ Ǝƭƛ ƛƴǾŀƭƛŘƛ ŎƛǾƛƭƛ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƛ 
ƛƴŀōƛƭƛ ŀƭ ƭŀǾƻǊƻΥ Ŏƻƴ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀŘ ŀǳǘƻƴƻƳŀ ŘŜŀƳōǳƭŀȊƛƻƴŜ ǎŜƴȊŀ ƭΩŀƛǳǘƻ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ Řƛ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘƻǊŜΣ Ŏƻƴ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Ři assisten-
za continuativa non essendo in grado di compiere autonomamente gli atti quotidiani della vita 
Lb59bbL¢!Ω 5L Cw9v¦9b½!Υ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ǎǘŀǘŀƭŜ ŜǊƻƎŀǘƻ ŘŀƭƭΩLbt{ ŀƭ ǉǳŀƭŜ Ƙŀƴƴƻ ŘƛǊƛǘǘƻ Ǝƭƛ ƛƴǾŀƭƛŘƛ Řƛ ŜǘŁ ғ му ŀƴƴƛ ŀƛ quali siano 
state riconosciute difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni della propria età 

 

 

Nella fascia di età superiore o pari ai 65 anni, fra le patologie più frequentemente riscontrate come 
Ŏŀǳǎŀ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁΣ ƻƭǘǊŜ ŀ ǉǳŜƭƭŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎƻƭŀǊƛ ŜŘ ƻǎǘŜƻŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛΣ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀtiva è la percentuale rappre-
sentata dal deterioramento cognitivo senile di grado iniziale/medio (15,4%) e grave (12,8%). Se si conside-
ra la fascia di età superiore o pari ai 75 anni la percentuale è superiore e in aumento rispetto a quella ri-
scontrata lo scorso anno. 

{ŜƳǇǊŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻ ŀƭƭŀ ŦŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ ǇŀǊƛ ƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƛ ср ŀƴƴƛ ŜƳŜǊƎŜ ǳƴ Řŀǘƻ ŀōōŀǎǘŀƴȊŀ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾƻ ǎǳl-
lo stato di salute della popolazione. Si è osservato infatti che la percentuale di riconoscimento del diritto 
ŀƭ ōŜƴŜŦƛŎƛƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ accompagnamento, indicativo della presenza di patologie tali da necessitare 
Řƛ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀΣ ŝ ǇŀǊƛ ŀƭ ос҈Φ [ŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ƴƻƴ ƛƴǾŀƭƛŘƛ ŝ ǇŀǊƛ ŀƭƭƻ лΣн҈Σ Řŀǘƻ ǉǳŜǎǘƻ ŎƘŜ 
depone per una totale appropriatezza delle domande presentate. 

Nella fascia di età tra i 18 ed i 64 anni il 5,4% è stato riconosciuto non invalido, il 22,8% invalido al 100% 
ŜŘ ƛƭ мл҈ ƛƴǾŀƭƛŘƻ Ŏƻƴ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻΦ wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŜǎƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ǾƛǎƛǘŜ ŜŦŦŜt-
ǘǳŀǘŜ ǎǳ ƳƛƴƻǊƛ ǎƛ ǊƛƭŜǾŀ ŎƘŜ ƴŜƭƭΩуп҈ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ ŀƭ ōŜƴŜŦƛŎƛƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ 
ŦǊŜǉǳŜƴȊŀΣ ƴŜƭ н҈ ŘŜƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŀccompagnamento e nel 10% lo stato di non invalidità. 

 

 

TABELLA 1.5/2 

ULSS 20. Commissione Invalidi Civili: dati attività anni 2011 - 2012 
 

 2011 2012 

Domande pervenute per invalidità civile 8.227 8.247 

minori di anni 18 345 315 

18-64 anni 2.591 2.540 

maggiori di anni 65 5.291 5.392 
   

Domande pervenute per benefici richiesti   

Legge 104/92 7.287 7.627 

Legge 68/99 1.232 1.415 

Ciechi civili 271 339 

Sordi 186* 119** 
 

* 172 archiviate perché erroneamente presentate 
** 100 archiviate perché erroneamente presentate
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/ƻƴǘƛƴǳŀ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ [ŜƎƎŜ лфΦлоΦлс ƴΦ ул ŀǊǘΦ с ŎƻΦ о ōƛǎΣ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ǳƴ ƛǘŜǊ ŀŎŎŜƭŜǊŀǘƻ ǇŜǊ 
ƭΩŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ ƴŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƛΦ [ŀ ƴƻǊƳŀ ǎŀƴŎƛǎŎŜ ŎƘŜ ƭΩŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜōōŀ 
essere effettuato entro 15 giorni dalla data di presentazione della domanda e che abbia immediata effica-
cia. Permane la difficoltà di effettuare le visite medico-collegiali entro i termini previsti tenuto conto delle 
ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǾƛǘƻ ŀ ǾƛǎƛǘŀΣ ǇŜǊŀƭǘǊƻ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŘŀƭƭŜ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ 
invalidità civile, ed in considerazione del fatto, non trascurabile, che i calendari mensili delle sedute di 
commissione vengono predisposti il mese precedente. Si è quindi cercato di ovviare, ove possibile, invi-
tando telefonicamente tali utenti in sostituzione di altri, già programmati per la visita ma impossibilitati a 
presentarvisi e che abbiano comunicato preventivamentŜ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ ŀƭƭŀ ǎŜƎǊŜǘŜǊƛŀΦ Grazie a questa proce-
dura il tempo medio di effettuazione della vista non ha superato i 20 giorni. 

Lƭ рнΣс҈ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƛ ŀ Ǿƛǎƛǘŀ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭŀ [ŜƎƎŜ млпκфн έ[ŜƎƎŜ-ǉǳŀŘǊƻ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ 
ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŏƻƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇέ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ǇƻǊǘŀǘƻǊŜ Řƛ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƛƴ 
condizione di gravità e con diritto quindi di beneficiare di tutte le agevolazioni previste dalla legge. 

Dei soggetti sottoposti a visita ai sensi della Legge 68/99, il 58,5% è stato riconosciuto collocabile in 
ambito lavorativo, il 13% collocabile attraverso servizi di sostegno e supporto sociale, il 27% è stato rico-
ƴƻǎŎƛǳǘƻ ƴƻƴ ƛŘƻƴŜƻ ŀƭ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ƭΩмΦр ҈ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ƴƻƴ ƛƴǾŀƭido. 

 

 

VISITE FISCALI 
 

/ƻƴ ƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ vigore della Legge 15.07.11 n. 111 sono state introdotte delle innovazioni in materia di 
controllo delle assenze per malattia dei pubblici dipendenti. La norma prevede una maggiore flessibilità e 
demanda alla discrezionalità del dirigente responsabile la decisione di richiedere la visita fiscale, fermo 
ǊŜǎǘŀƴŘƻ ƭΩƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛŜǘŁ ŘŜƭƭŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǎŜ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ ǎƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƴŜƭƭŜ ƎƛƻǊƴŀǘŜ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ƻ 
successive a quelle non lavorative (festività/ferie). Questo ha determinato una netta diminuzione delle 
ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ Řƛ ǾƛǎƛǘŜ ŦƛǎŎŀƭƛ ŎƘŜ ƴŜƭ нлмн ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǇŀǊƛ ŀ тΦууо όƛƭ пр҈ ƛƴ ƳŜƴƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜύΦ 

bŜƭ ǊƛōŀŘƛǊŜ ǉǳŀƴǘƻ ƎƛŁ ǇƛǴ ǾƻƭǘŜ ŀŦŦŜǊƳŀǘƻ ŎƛǊŎŀ ƭΩƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Řƛ ǘŀƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ǿƛǎǘŀ ƭΩŜǎƛƎǳŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ 
άƴƻƴ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎƴƻǎƛέΣ ǇǊŜǎƻ ŀǘǘƻ ŎƘŜ ƴŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ŜƳŜǊǎƛ ƳƻǘƛǾƛ ǇŜǊ 
modificare diagnosi e prognosi (i casi dubbi dal punto di vista diagno-
stico generalmente si ascrivono a patologie di difficile obiettivazione 
come cefalee, coliche addominali, vertigini, ecc. ed i casi dubbi dal pun-
ǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƻ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƴƻ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƛ ƭŀ Ŏǳƛ ŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ ǊƛŎƘƛe-
ŘŜ ǎǇŜǎǎƻ ǘŜƳǇƛ ǇƛǴ ƭǳƴƎƘƛ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻƎƴƻǎƛ ǎǘŜǎǎŀ Ŝ Ǿŀ ŀ ƎǊŀǾŀǊŜ ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩ¦[{{ύΣ ǎƛ ǊƛŎƻn-
ferma come la visita fiscale abbia ǎƻƭƻ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜǘŜǊǊŜƴǘƛ Ŏƻƴ ƭΩǳƴƛŎƻ ŦƛƴŜ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƭ ƭŀǾo-
ratore a casa nelle fasce orarie previste, attività questa che, essendo effettuata da un medico, è da rite-
nersi inadeguata sia in termini etico/professionali che economici. 

 

 

Solo effetto deterrente  
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tŀǊƻƭŜ ŎƘƛŀǾŜΥ LƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻΣ taмлΣ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΣ ǊƛǎŀƴŀƳŜƴǘƻ ŀǊƛŀΣ tƛŀƴƻ 
risanamento aria, bike sharing, geotermia, spazi verdi, mobility manager, disagio abitativo, scuole, asili 
nido, carceri, piscine, disuguaglianze in salute 

 

 

PREMESSA 
 

[ŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǾƛǾŜ ƴŜƭƭŜ ŎƛǘǘŁ ŝ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƴǳƳŜǊƻǎŀΥ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ŘƛŎƛŀƴƴƻǾŜǎƛƳƻ ǎŜŎƻƭƻ ŜǊŀ ƛƭ 
5%, nel 2007 è più del 50%. In Europa circa il 75% della popolazione vi-
ve in aggregati urbani di una certa complessità. La salute della popola-
zione urbanizzata rappresenta, quindi, un problema da considerare in 
modo specifico sia per numero di persone coinvolte sia per le ricadute 
maggiori che hanno i determinanti di salute positivi o negativi. 

In questa chiave vanno interpretati alcuni argomenti di questa relazione che riguardano: 

¶ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ όǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΣ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŎƭƛƳŀǘƛŎƘŜΣ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǳǊōŀƴƛǎǘƛŎƛύΤ 

¶ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƻǎǘǊǳƛǘƻ όŘƛǎŀƎƛƻ ŀōƛǘŀǘƛǾƻΣ ǘǊŀŦŦƛŎƻΣ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ǳǊōŀƴe); 

¶ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ όŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ Ŝ ǎǘƛƭƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƛΣ ƛƳƳƛƎǊŀȊƛƻƴŜΣ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀn-
ze di salute legate a disuguaglianze sociali). 

 

 

2.1 INQUINAMENTO ATMOSFERICO 
 
[ΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘƻ ŦŀǘǘƻǊŜ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ŝ ŘƻǾǳǘƻ ŀlle seguenti circostanze: 

¶ gli inquinanti atmosferici determinano effetti sulla popolazione indipendentemente dalla volontà 
del singolo individuo; 

¶ la gravità degli effetti sulla salute umana, sia a breve che a lungo periodo, è direttamente propor-
zionale alla concentrazione degli inquinanti e al tempo e/o modalità di esposizione; 

¶ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀŘ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƛ ǇǳƼ ǇƻǘŜƴȊƛŀǊŜ ƭΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀƭǘǊƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻΣ ǎƛŀ Ŏƻm-
portamentali che ambientali (es. fumo di sigaretta, radon). 

 

!ƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻsferico è attribuibile una quota rilevante di morbosità acuta e cronica e una di-
minuzione della speranza di vita dei cittadini che vivono in aree con livelli di inquinamento elevato. 

In generale le zone maggiormente inquinate sono quelle in prossimi-
tà di strade trafficate e di industrie insalubri. bŜƭƭΩŀǊŜŀ ǳǊōŀƴŀ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƛ 
concentra la popolazione e si verifica una maggior mobilità autoveico-
lare, stando ai dati ARPAV, più del 50% delle polveri PM10 è generato 
dal traffico. 

Nella nostra realtà costituiscono fonti sicuramente rilevanti anche 
alcune industrie di grosse dimensioƴƛΣ ƭΩŀŜǊƻǇƻǊǘƻ ±ŀƭŜǊƛƻ /ŀǘǳƭƭƻ Řƛ ±ƛl-
lafranca e le autostrade che attraversano il territorio, spesso in stretta 
contiguità con quartieri residenziali. 

3/4 delle persone vivono 
in città 

PM10: più del 50% gene-
rato dal traffico 

Industrie e strade 
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Sulla base dei dati diffusi dalƭΩ!wt!± ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлмн ƴŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁ Řƛ ±ŜǊƻƴŀ ǎƛ ǎƻƴƻ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƛ 
млп ǎǳǇŜǊŀƳŜƴǘƛ ƴŜƭƭŀ ǇƻǎǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ /ƻǊǎƻ aƛƭŀƴƻ όǎǘŀȊƛƻƴŜ Ŧƛǎǎŀ Řƛ άǘǊŀŦŦƛŎƻ ǳǊōŀƴƻέύ Ŝ рл ƛƴ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ /a-
ǎƻƴ όǎǘŀȊƛƻƴŜ Ŧƛǎǎŀ Řƛ άŦƻƴŘƻ ǳǊōŀƴƻέύ ŘŜƭ ƭƛƳƛǘŜ ƎƛƻǊƴŀƭƛŜǊƻ Řƛ рл ҡƎ/m3 di PM10, valore che non dovreb-
ōŜ ŜǎǎŜǊŜ ǎǳǇŜǊŀǘƻ ǇƛǴ Řƛ ор ǾƻƭǘŜ ƭΩŀƴƴƻΦ 

Si è verificato dunque un calo rispetto al picco registrato nel 2011 anche se non ai livelli degli anni pre-
cedenti (grafico 2.1/1). 

 

 
GRAFICO 2.1/1 

Verona. Numero di superamenti del limite giornaliero di 50 µg/m3 di PM10 nelle postazioni di Corso Milano e 
di Cason. 
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Un andamento analogo si è registrato anche nella postazione di San Bonifacio, in cui dal 2010 è iniziata 

la misura giornaliera delle polveri sottili, con numero di superamenti del limite giornaliero di 50 µg/m3 di 
PM10 pari a 94 rispetto ai 108 del 2011 e agli 80 del 2010. 

 

 
GRAFICO 2.1/2 

Regione Veneto. Particolato PM10. Medie annuali confrontate con il valore limite per la protezione della salute 
umana nelle stazioƴƛ Řƛ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ άǘǊŀŦŦƛŎƻέ Ŝ άƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭŜέ όŀƴƴƻ нлмнύΦ 
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La concentrazione media annuale di PM10 nella postazione di Corso Milano è stata pari a 41 µg/m3 e a 
ом ҡƎκƳо ŀƭ /ŀǎƻƴ ŀ ŦǊƻƴǘŜ Řƛ ǳƴ ǾŀƭƻǊŜ ƭƛƳƛǘŜ ŀƴƴǳŀƭŜ Řƛ пл ҡƎκƳоΦ [Ωŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ǘŀƭŜ Ŏƻncentrazio-
ne era risultata rispettivamente 48 e 35 µg/m3. 

Anche nella centralina di San Bonifacio il valore limite di concentrazione media annuale di PM10 è pari 
a 41 µg/m3 a fronte dei 50 µg/m3 del 2011. Nella postazione di Bosco Chiesanuova ha la concentrazione 
media annuale di PM10 si è mantenuta a livelli bassi pari a 22 µg/m3 

Sempre nella postazione di Corso Milano si è registrato nel 2012 un valore di benzene medio annuo pa-
Ǌƛ ŀ мΣу ҡƎκƳоΣ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭƭΩмΣп ҡƎκƳо ŘŜƭ нлмм όǾŀƭƻǊŜ ƭƛƳƛǘŜΥ рΣл ҡƎκƳо Ŝ ǎƻglia di valutazione inferiore: 
2,0 µg/m3). 

 

 

EFFETTI SULLA SALUTE DELLΩINQUINAMENTO ATMOSFERICO 
 

Gli effetti acuti, o a breve termine (aumento della mortalità giornaliera - escluse le morti accidentali - 
aumento dei ricoveri in ospedale per malattie respiratorie e cardiocircolatorie, aumento degli attacchi di 
ŀǎƳŀ ƴŜƎƭƛ ŀǎƳŀǘƛŎƛΣ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩǳǎƻ ŘŜƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ōǊƻƴŎƻŘƛƭŀǘŀǘƻǊƛ ƴŜƎƭƛ ŀǎƳŀǘƛŎƛύΣ ǎƛ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀƴƻ ƴŜƭƭŀ 
popolazione in risposta agli incrementi di breve periodo (orari o giornalieri) delle concentrazione degli in-
quinanti. I primi studi sul legame tra eventi sanitari acuti e inquinamento atmosferico sono stati condotti 
ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ ŘŀƎƭƛ ŀƴƴƛ ΨолΦ 

I risultati delle indagini epidemiologiche condotte in varie città negli 
Stati Uniti e in Europa hanno dimostrato che ad ogni incremento degli 
inquinanti atmosferici è associato, nei giorni immediatamente succes-
sivi, un incremento di eventi negativi per la salute, in misura maggiore 
di tipo respiratorio e cardiaco.  

Gli effetti cronici ǎƻƴƻ ƭŀ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ Řƛ ǳƴΩŜsposizione di lungo pe-
riodo e comprendono sintomi respiratori cronici quali tosse e catarro, 
diminuzione della capacità polmonare, aumento della bronchite e dei 
disturbi respiratori nei bambini, bronchite cronica e tumore polmona-
re. 

Bambini, anziani e soggetti malati rappresentano gruppi di popola-
ȊƛƻƴŜ ŀŘ ŀƭǘŀ ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŁ ŀƎƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻΦ Lƴ 
particolare per le persone con condizioni di salute più compromesse, come i malati di patologie cardiache 
Ŝ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŜΣ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀŘ inquinanti atmosferici peggiora la prognosi e aumenta la probabilità di 
morte. 

Per quanto riguarda il particolato atmosferico, è stato chiarito che rischi più elevati sono soprattutto a 
carico di soggetti con insufficienza respiratoria (BPCO ς broncopneumopatia cronica ostruttiva) e con pre-
gresse patologie cardiovascolari. 

¦ƴΩŀƭǘǊŀ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ ŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ Řŀƛ 
ōŀƳōƛƴƛΦ [ΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ όha{ύ ǊƛǇƻǊǘŀ ŎƘŜ ƭŀ 
vulnerabilità ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ ŝ ŀǎǎƻŎƛŀǘŀ ŀƭ Ŧŀǘǘƻ 
che, a differenza degli adulti, i bambini presentano processi attivi di ac-
crescimento polmonare e di sviluppo, incompletezza dei sistemi meta-
bolici, immaturità del sistema immunitario e alto tasso di infezioni da 
patogeni respiratori. 

Questi fattori possono verosimilmente portare, a parità dei livelli 
ambientali sperimentati dagli adulti, ad una più elevata suscettibilità dei bambini agli inquinanti atmosfe-
rici. 

Priorità rappresentate 
dalla necessità di tutelare 
le persone che per vari 
motivi sono più vulnera-
bili 

I risultati delle indagini 
epidemiologiche in varie 
città negli Stati Uniti e in 
Europa hanno dimo-
strato che ad ogni in-
cremento degli inqui-
nanti atmosferici è asso-
ciato nei giorni immedia-
tamente successivi un 
incremento di eventi ne-
gativi per la salute 
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Esistono dati scientifici congruenti che dimostrano associazioni tra inquinamento atmosferico ed alte-
razioni dello sviluppo polmonare. È stato ormai sufficientemente dimo-
strato che i bambini che abitano in prossimità di strade trafficate pos-
sono presentare sostanziali carenze di sviluppo dŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘo-
rio che si traducono in deficit della funzione polmonare misurati al 
termine dello sviluppo. Questi danni sono significativi in un raggio di 

500 metri dalle sedi stradali. 

{ŜŎƻƴŘƻ ƭΩha{ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǘƻ ŦƛƴŜ ŀŎŎƻǊŎƛŀ ƛƴ ƳŜŘƛŀ ƭŀ Ǿƛǘŀ Řƛ ƻƎƴƛ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ Řƛ уΣс ƳŜǎƛ Ŝ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ǎŀƭƎoƴƻ ǇŜǊ ƭΩLǘŀƭƛŀ ŀ ф ƳŜǎƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ƴŜƭ нлллΦ 

Con sempre maggiore evidenza dalla letteratura scientifica emerge 
ǳƴΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜrico ed in-
ǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŎŀǊŘƛƻŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻΣ ǘŀƴǘƻ ŎƘŜ 
ƭΩ!ƳŜǊƛŎŀƴ IŜŀǊǘ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ǘŀƭŜ ŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŎƻƳŜ ǳƴ ǎƛƎƴi-
ficativo fattore emergente di rischio cardiovascolare. 

Viceversa i decrementi dei livelli di inquinamento atmosferico si tra-
ducono in miglioramenti delle condizioni di salute: una riduzione delle concentrazioni di PM2,5 è associa-
ta ad un ridotto rischio di mortalità (totale, cardiovascolare, da cancro del polmone), ad un aumento 
ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ Ŝ ŀŘ ǳƴŀ Ƴƛgliore prognosi a lungo termine dei soggetti affetti da insufficienza car-
diaca. 

5ŀƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ 9Ǉƛ!ƛǊΣ ǎǘǳŘƛƻ ǎǳƎƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŀ ōǊŜǾŜ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳosferico sulla 
mortalità e sui ricoveri ospedalieri condotto in 10 città italiane nel periodo 2001-2005, emerge che il solo 
PM10 causa un aumento del rischio di morte, nella maggioranza per cause cardiache e respiratorie, in 
ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭƻ лΣсф҈ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Řƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǊƛŀ Řƛ мл ҡƎκƳоΦ vǳŜǎǘƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ǇŜǊ 
ogni 10 µgκƳо ƛƴ ǇƛǴ Řƛ taмл ƴŜƭƭΩŀǊƛŀΣ ǎǳ мΦллл ŘŜŎŜǎǎƛ ǇŜǊ ŎŀǳǎŜ ƴŀǘǳǊŀƭƛ т ǎŀǊŜōōŜǊƻ ŘƻǾǳǘƛ ŀƎƭƛ ŀǳƳŜn-
tati livelli di inquinamento. 

LƴƻƭǘǊŜΣ ǎŜƳǇǊŜ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ǎǘǳŘƛƻΣ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ŘŜƎƭƛ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛ taмл Ŝ 
ōƛƻǎǎƛŘƻ ŘΩŀȊƻǘƻ όbhнύ ǎƛ ǊƛŦƭŜǘǘŜ ǉǳŀǎƛ ǎǳōƛǘƻ ƴŜƭƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ǇŜǊ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŎŀǊŘƛŀŎƘŜΣ ƛƴ ǇŀǊǘi-
colare scompenso cardiaco (+ 1,10% per ogni aumento di 10 µg/m3) nel caso del PM10, infarto del mio-
ŎŀǊŘƛƻ Ŝ ŀƴƎƛƴŀ ƛƴǎǘŀōƛƭŜ όҌ мΣно҈ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ мл ҡƎκƳоύ ǇŜǊ ƭΩNO2. Inoltre i tre inquinanti PM10, 
NO2 ed ozono provocano un picco dei ricoveri per malattie respiratorie dove particolarmente marcato ri-
ǎǳƭǘŀ ƭΩŜŦŦŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩbhн ǎǳƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ǇŜǊ ŀǎƳŀ ƴŜƛ ōŀƳōƛƴƛ όҌ уΣу҈ ǘǊŀ н Ŝ р ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ ŎƻƴŎŜn-
trazione delƭΩƛƴǉǳƛƴŀƴǘŜύΦ 

Nel corso del 2013 sono stati resi noti i primi risultati del progetto ESCAPE (European Study of Cohorts 
for Air Pollution Effects, www.escapeproject.eu ENV.2007.1.2.2.2) relativi agli effetti sulla salute di esposi-
zioni di lungo periodo agli inquinanti atmosferici in diversi paesi europei. (Air pollution and lung cancer 
incidence in 17 European cohorts: prospective analyses from the European Study of Cohorts for Air Pollu-
tion Effects (ESCAPE) Ole Raaschou-Nielsen et al.). 

¢ŀƭƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜǊƛǾŀƴƻ ŘŀƭƭΩŀnalisi di oltre 310.000 persone adulte residenti in nove paesi europei; in Ita-
lia sono state coinvolte oltre 12.000 persone residenti a Torino, 9.100 residenti a Roma e 9.500 residenti a 
Varese. I soggetti partecipanti sono stati seguiti in media per 13 anni per rilevare il numero di nuovi casi di 
tumore al polmone. 

!ǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ŀƴŀƭƛǎƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƘŜ ŝ ǎǘŀǘŀ Ǉƻƛ Ǿŀƭǳǘŀǘŀ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀŘ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛ Ŝ 
ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǘǳƳƻǊŜ ŘŜƭ ǇƻƭƳƻƴŜΣ ŀƭ ƴŜǘǘƻ Řƛ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ŎƻƴŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻ ǉǳŀƭƛ ƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŀƭ ŦǳƳƻ 
di tabŀŎŎƻΣ ƭŀ ŘƛŜǘŀ Ŝ ƭΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜΦ 

I risultati ottenuti nei gruppi di soggetti residenti in ciascuna città sono stati sintetizzati tramite una 
procedura di meta-analisi. Lo studio hŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ŎƻƳŜ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ŀǳƳŜƴǘƻ ƴŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ мл ƳƛŎǊo-
grammi per metro cubo di PM10 il rischio di sviluppare un tumore al polmone aumenti del 22%, mentre 
per ogni incremento di 5 microgrammi per metro cubo di PM2.5 il rischio aumenta del 18%. 

Associazione tra esposi-
ȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ 
atmosferico ed insor-
genza di malattie respi-
ratorie e cardiovascolari 

Danni significativi in un 
raggio di 500 metri dalle 
sedi stradali 

http://www.escapeproject.eu/
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QǳŜǎǘƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ǎƻƴƻ ǇƛǴ ŦƻǊǘƛ ǇŜǊ ǳƴ ǘƛǇƻ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ Řƛ ǘǳƳƻǊŜ όƭΩŀŘŜƴƻŎŀǊŎƛƴƻƳŀύ ŎƘŜ ŝ ƛƭ ǎƻƭƻ ǘƛǇƻ Řƛ 
tumore polmonare che si sviluppa anche in un numero sostanziale di 
non fumatori. Non si sono invece riƭŜǾŀǘŜ ŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ ǘǊŀ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ 
a biossido di azoto e il tumore al polmone. 

Un aspetto innovativo del progetto ESCAPE è il metodo usato per 
la ǎǘƛƳŀ ŘŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻΦ ! ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ 
parte degli studi precedenti, dove ad ogni soggetto veniva attribuita 
ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŀ della città di residenza, in ESCAPE è stato sviluppato un metodo più accurato per sti-
ƳŀǊŜ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇǊŜǎǎƻ ƭŀ ƭƻǊƻ ǊŜǎƛŘŜƴȊŀΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩǳǎƻ Řƛ ƳƻŘŜƭƭƛ ƳŀǘŜƳŀǘƛŎƛ 

Lo studio conferma che non sembra esserci una soglia di concentrazione delle polveri al di sotto della 
quale l'effetto cancerogeno, per quanto di piccola entità, si annulli. 

Il fumo di tabacco rimane il principale fattore di rischio per lo sviluppo del tumore al polmone (gli uo-
mini che fumano hanno un rischio di sviluppare il tumore di 23 volte superiore a quelli che non fumano. Il 
ǊƛǎŎƘƛƻ ŀǎǎƻŎƛŀǘƻ ŀƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ǇƻƭǾŜǊƛ ŝ ŘǳƴǉǳŜ Ƴƻƭǘƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ όнн҈ ǇŜǊ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ мл ƳƛŎǊo-
grammi per metro cubo di PM10 stimato in questo studio), ma il suo impatto è rilevante in quanto risulta 
ŜǎǎŜǊŜ ŜǎǇƻǎǘŀ ƭΩƛƴǘŜǊŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΦ 

[Ω¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ǎǘŀ ǊƛǾŀƭǳǘŀƴŘƻ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ƳƻŘƛŦƛŎŀǊŜ Ǝƭƛ ŀǘǘǳŀƭƛ ƭƛƳƛǘƛ ǇŜǊ ƛƭ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǘƻ ŀŜǊƻŘi-
sperso (40 microgrammi per metro cubo per il PM10 e 25 microgrammi per il PM2.5 su base annuale). I 
risultati di questo studio forniscono dunque oggi nuovi e importanti elementi di conoscenza a supporto 
ŘŜƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ Řƛ ǊƛǎŀƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΦ 

{ǳƭƭŀ ōŀǎŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀȊƛƻƴƛΣ ǉǳŜǎǘƻ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ǊƛǘƛŜƴŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ Ǉƛŀƴƛ organici 
Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǇŜǊ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƛΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƴŘƻ ǇǊƛƻǊƛǘa-
riamente le zone a maggior rischio. 

Lƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŁ ŀ ǉǳŀƴǘƻ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ŘŀƭƭΩha{ ǎƛ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ƴƻƴ ǘŀƴǘƻ Řƛ ŀŘƻǘǘŀǊŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŜƳŜǊƎŜƴȊƛŀƭƛ 
quanto di progettare azioni strutturali e permanenti, come indicato dalla Comunità Europea per lo svilup-
Ǉƻ ŘŜƛ Ǉƛŀƴƛ Řƛ ŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΦ Dƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŎƘŜ ǇǊƻǇƻƴƛŀƳƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ǳƴŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ Ŏƻn-
centrazioni medie di inquinanti atmosferici mŀ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǊŜŜ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ƛn-
ǉǳƛƴŀǘŜ Ŝ ƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǾƛǾŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘŜ ȊƻƴŜΦ {ǇŜǎǎƻ ƛƴ ǉǳŜǎǘŜ ŀǊŜŜ 
vivono persone che sono svantagƎƛŀǘŜ ŀƴŎƘŜ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ǉǳŜǎǘƻ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ƭΩŀŎŎǳmulo di 
fattori di rischio per la salute che si traducono in un maggior carico di malattie. 

¦ƴΩŀƭǘǊŀ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ Řŀƭƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ǘǳǘŜƭŀǊŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ ǇŜǊ ǾŀǊƛ ƳƻǘƛǾƛ ǎƻƴƻ ǊƛǘŜƴǳǘŜ 
più vulnerabili; per questo si ritiene che particolare attenzione debba essere riservata alle strutture che 
ŀŎŎƻƭƎƻƴƻ ōŀƳōƛƴƛ ƛƴ ǘŜƴŜǊŀ ŜǘŁ ƻ ǇŜǊǎƻƴŜ ƳŀƭŀǘŜΦ .ŜƴŎƘŞ ƛƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ǎŦǳƎƎŀ ƛƴ ƎǊŀƴ 
parte al controllo degli individui e dipenda prevalentemente da strategie e azioni collettive è molto impor-
tante che tutti i cittadini siano preventivamente informati, coinvolti nelle decisioni e supportati nella scel-
ta di tenere comportamenti responsabili. 

tŜǊ ǳƴŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŎƻƴƻǎŎŜǊŜ 
non solo i livelli medi di esposizione della popolazione ma anche indivi-
ŘǳŀǊŜ ƭŜ ŀǊŜŜ ǇƛǴ ŎǊƛǘƛŎƘŜ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ όƻǾŜ Ŏƛ 
siano fonti emissive particolari o le condizioni locali siano particolar-
menǘŜ ŦŀǾƻǊŜǾƻƭƛ ŀƭ ǊƛǎǘŀƎƴƻ ŜŘ ŀƭƭΩŀŎŎǳƳulo degli inquinanti), tenendo 
presente che queste componenti hot spot sono maggiormente sensibili 
ad interventi di limitazione delle emissioni 

Resta comunque il fatto che per le esposizioni a breve termine non si può escludere che in condizioni 
particolarmente critiche sia neŎŜǎǎŀǊƛƻ ǊƛŎƻǊǊŜǊŜ ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ ŘΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀΦ /ƛ ǎƛ ǊƛŦŜǊƛǎŎŜ 
ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀƛ ƎǊŀǾƛ ǇƛŎŎƘƛ ŘΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ όǾŀƭƻǊƛ Řƛ taмл Ҕмрл ҡƎκƳоύ ŎƘŜ ƛƴ ƎŜƴŜǊŜ ǎƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀƴƻ ƛƴ 
concomitanza di condizioni meteoclimatiche che ostacolano la dispersione degli inquinanti. 

Individuare le aree più 
critiche dal punto di vista 
ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ 

[Ωesposizione 
ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳo-
sferico aumenta il rischio 
di cancro del polmone 
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bŜƭ ǎƛǘƻ ŘŜƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ǎƻƴƻ ǊŜǇŜǊƛōƛƭƛ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƎƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŘŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ 
ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ Ŝ ǎǳƭƭŜ ǇǊŜŎŀǳȊƛƻƴƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŀƭƛ Řŀ ŀŘƻǘǘare nelle situazione critiche 
conseguenti ad elevate concentrazioni di inquinanti invernali (PM10) o estivi (O3). 

 

 
http://prevenzione.ulss20.verona.it/faq_inqatm.html 

 

 

 

PIANO DI AZIONE E RISANAMENTO DELLA QUALITÀ DELL'ARIA (PQA) 
 

¦ƴŀ ŎƻƴŎǊŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀȊƛƻƴƛ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƭƻŎŀƭŜ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ ŘŀƭƭΩŀŎŎƻǊŘƻ ǘǊŀ му /ƻƳǳƴƛ ŀppartenenti 
alla Macro Area 2, Provincia di Verona, ARPAV, ULSS e Università di Trento al fine di definire, con modalità 
coerenti e condivise, obiettivi e azioni finalizzate al miglioraƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΦ ¢ŀƭŜ ŀŎŎƻǊŘƻ ŝ 
stato sottoscritto nel dicembre 2008 ed ha portato alla redazione della proposta di Piano di Azione e Risa-
ƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!ǊƛŀΣ ŀŘƻttata il 15 dicembre 2010 dalla Giunta Comunale di Verona. 

I 18 Comuni che hanno siglato l'accordo sono: Bussolengo, Buttapietra, Castel d'Azzano, Castelnuovo 
del Garda, Grezzana, Lavagno, Negrar, Pescantina, San Giovanni Lupatoto, San Martino Buon Albergo, San 
Pietro in Cariano, Sant'Ambrogio di Valpolicella, Sommacampagna, Sona, Valeggio, Verona, Villafranca di 
Verona e Zevio. 

Il PQA è uno strumento di valutazione e indirizzo volto a garantire, nell'area di applicazione, il mante-
nimento della qualità dell'aria ambiente o il suo risanamento nei casi in cui si riscontrino elementi di criti-
cità, secondo quanto previsto dalla normativa vigente. 

Il Piano costituisce, assieme a tutti gli altri strumenti previsti dalla normativa per la pianificazione terri-
toriale, uno dei documenti di riferimento per lo sviluppo delle linee 
strategiche delle politiche nei settori connessi alla qualità dell'aria. La 
tutela della qualità dell'aria necessita infatti di strumenti trasversali, ri-
chiedendo il coinvolgimento attivo degli enti pubblici, e in particolare 

delle amministrazioni locali, ma anche dei soggetti privati, come le imprese e i cittadini, sia singolarmente 
sia nelle organizzazioni collettive come, ad esempio, i comitati, i sindacati e le associazioni. Sul sito del Di-
partimento è possibile consultare il documento completo. 

 

 
http://prevenzione.ulss20.verona.it/pqa.html 

 

 

 

CAΩ DEL BUE 
 
: ǇǊƻǎŜƎǳƛǘŀ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлмм ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ ¢ŀǾƻƭƻ ¢ŜŎƴƛŎƻ ŎƘŜ ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ Řƛ ±ŜǊo-

ƴŀ ŀǾŜǾŀ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ƴŜƭ нлмл ƛƴ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜƴtrata in funzione del nuovo termovalorizzatore AGSM di 
/ŀΩ ŘŜƭ .ǳŜΣ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŀƴǘŜ-operam che consenta di individuare 
ƛ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ ƛƳǇŀǘǘƛ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ Ŝ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻΦ hƭǘǊŜ ŀƛ 5ƛpartimenti di Pre-

ǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нлΣ ǎŜŘŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻΣ Ŝ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нмΣ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘŀ 
per contiguità territoriale, parteciǇŀƴƻ ŀƭ ¢ŀǾƻƭƻ ƭΩ!wt!± Řƛ ±ŜǊƻƴŀΣ ƭŀ 

Provincia ed i Comuni di Verona, San Martino Buon Albergo, Zevio e San Giovanni Lupatoto. 

È staǘƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ƛƴŎŀǊƛŎŀǘƻ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁ όL{{ύ Ŏƻƴ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƻ Ŝ ŎƻƻǊŘi-
ƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŀǊǘŜ ǘŜŎƴƛŎŀΦ Lƭ ƎǊǳǇǇƻ ǘŜŎƴƛŎƻΣ ŀƭ ǉǳŀƭŜ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴƻ ŀƴŎƘŜ ƭŜ ŘǳŜ ¦[{{ Ŝ ƭΩ!wt!±Σ Ƙŀ Ǌe-
datto il progetto finalizzato al monitoraggio ambƛŜƴǘŀƭŜ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀnto, approvato nel luglio 
2012. 

 

Qualità ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ: PQA 
strumento trasversale 

Inceneritore di Cà del Bue 

http://prevenzione.ulss20.verona.it/faq_inqatm.html
http://prevenzione.ulss20.verona.it/pqa.html
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Esso prevede il monitoraggio sia ante-ƻǇŜǊŀƳΣ ǇŜǊ ŎƻƴƻǎŎŜǊŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ŀǘǘǳŀƭŜ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ 
ŎƛǊŎƻǎǘŀƴǘŜ ƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻΣ ŎƘŜ Ǉƻǎǘ-operam, inteso come un programma di sorveglianza ambientale con par-
ticolare riguardo ai parametri che possono influire sulla salute umana. Le attività di campionamento am-
ōƛŜƴǘŀƭŜ Ŝ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƴŀƭƛǎƛ ǎƻƴƻ ŀ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭΩ!wt!±Σ ƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŘŜƭƭŜ ¦[{{ ǇǊŜǾŜŘƻƴƻΥ 

la definizione di un protocollo di monitoraggƛƻ ŘŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƛƴǉǳinanti emessi 
ŘŀƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻΣ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ǎŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ƴŜƛ ŘƛǾŜǊǎƛ ŎƻƴǘŜǎǘƛ ǎƛŀ ŎŀǇŀŎŜ Řƛ ƛƴŘǳǊǊŜ ŜŦŦŜǘǘƛ 
avversi di tipo sanitario; 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ǎƛǘƛ ǎŜƴǎƛōƛƭƛ ŀƭƭŜ ŘŜǇƻǎizioni al suolo di composti tossici persistenti (aziende 
agricole e/o zootecniche), nei quali monitorare alcuni indicatori biologici (verdure, uova, latte, carni, ecc.) 
ǇŜǊ ƭŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǇŜƴŜǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀƴǘƛ ƴŜƭƭŀ ŎŀǘŜƴŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ; 

ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǇŜǊ ƭŀ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀōƛǘǳŘƛƴƛ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΣ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŀ ŀ ǊƛƭŜǾŀǊŜ ǎŜ 
ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ŘŜǘǘƛ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀƴǘƛ ƴŜƎƭƛ ŀƭƛƳŜƴǘƛ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŀ ǳƴ ǊƛǎŎƘƛƻ ǊŜŀƭŜ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŜǎǇƻǎǘƛΤ 

la valutazione ante e post-operam degli eventi riproduttivi legati alla gravidanza (basso peso alla nasci-
ta, nati pretermine, piccoli per epoca gestazionale, rapporto dei sessi, parti gemellari) quali set di indica-
tori di salute utilizzabili per valutare possibili effetti nocivi associabili alle ŜƳƛǎǎƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ Řƛ ƛƴŎe-
nerimento. 

!ƭƭŀ ŦƛƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ƭŀ [ŜƎƎŜ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ƴΦ рн Ƙŀ ǎƻǎǇŜǎƻ ƭΩŀǾǾƛƻ Řƛ ƴǳƻǾƛ ƛƳǇƛŀƴǘƛ Řƛ ǘǊŀǘǘamento termico 
ǇŜǊ ǊƛŦƛǳǘƛ ǎƻƭƛŘƛ ǳǊōŀƴƛ ƛƴ ŀǘǘŜǎŀ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƴǳƻǾƻ tƛŀƴƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊƛŦƛǳǘƛΦ  

 

 
http://portale.comune.verona.it/nqcontent.cfm?a_id=30495 
http://prevenzione.ulss20.verona.it/inceneritori.html  

 

 

 

OTTO PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELLΩARIA DEL COMUNE DI VERONA 
 

PREMESSA 
 

/ƻƳŜ ŀōōƛŀƳƻ Ǿƛǎǘƻ ƴŜƛ ǇŀǊŀƎǊŀŦƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΣ ƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǳƴ ǊŜŀƭŜ ǇǊƻōƭŜƳŀ 
sanitario per la città. Si tratta, con ogni evidenza, di una situazione che caratterizza tutta la pianura pada-
na, che è destinata a prolungarsi nel tempo, per la quale non esistono soluzioni a breve termine ma, pro-
prio per questo, è necessario che vengano messe in atto simultaneamente tutte quelle soluzioni che, as-
sieme, possono contribuire a contrastare questo fenomeno. 

È da queste premesse e sulla base di quanto letto nella letteratura e 
visto in altre città che già nel 2007 abbiamo individuato una serie di ot-
to proposte per la città di Verona che possono contribuire ad un pro-
ƎŜǘǘƻ ƻǊƎŀƴƛŎƻ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁ Ŝ ŎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ŎƻǎƜ 
ǳƴŀ ǇǊƻǇƻǎǘŀ ǇŜǊ ƛƭ tƛŀƴƻ vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!Ǌƛŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁ Řƛ ±ŜǊƻƴŀ Ŝ ŘŜƛ ŎƻƳǳƴƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ƭƛƳƛǘǊƻŦŀ 
recentemente messo a punto. 

 

 

PROPOSTE 
 

La trattazione dettagliata delle proposte è consultabile nella relazione sanitaria del 2007 
http://prevenzione.Ulss20.verona.it/relsan.html. 

 

¶ ǊƛǎǇŀǊƳƛƻ ŜƴŜǊƎŜǘƛŎƻ ŦŀǾƻǊŜƴŘƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŜŘƛƭƛȊƛ  

¶ sfruttamento di fonti geotermiche 

¶ metanizzazione degli automezzi 

¶ allontanamento dal centro di alcuni grandi attrattori di traffico (scuoƭŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛΣ ŦƛŜǊŀΣ Χύ 

Otto proposte per la città 
di Verona 

http://portale.comune.verona.it/nqcontent.cfm?a_id=30495
http://prevenzione.ulss20.verona.it/inceneritori.html
http://prevenzione.ulss20.verona.it/relsan.html
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¶ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊŎƻ ǳǊōŀƴƻ ŀƭōŜǊŀǘƻΣ ƛƴǎŜǊƛǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǇŀǊŎƻ ƳŜǊŎƛ ŦŜǊǊƻǾƛŀǊƛƻ 
retrostante la stazione di Porta Nuova  

¶ proposta di sperimentazione in un quartiere periferico di riorganizzazione della mobilità  

¶ uso delle biciclette come mezzo di locomozione in città 

¶ attivazione di un capace sistema di trasporto pubblico di massa  

 
!ƭŎǳƴŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ǇǊƻǇƻǎǘŜ ǎƛ ǎǘŀƴƴƻ ŎƻƴŎǊŜǘƛȊȊŀƴŘƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǾǾƛƻ Řƛ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŜŘ ŀȊƛƻƴƛ ǎǇŜŎƛŦiche: 

 
SFRUTTAMENTO DI FONTI GEOTERMICHE: PROGETTO PER IL CAMPUS UNIVERSITARIO DI SANTA MARTA 
 

È ƛƴ ŦŀǎŜ Řƛ ŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ƛƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ ǊŜŎǳǇŜǊƻ ŘŜƭƭΩŜȄ-panificio di Santa Marta in risposta alla necessità 
Řƛ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ Řƛ ±ŜǊƻƴŀΣ ŎƻƳŜ ǎŜŘŜ ŘŜƭƭŀ CŀŎƻƭǘŁ Řƛ 9Ŏƻnomia. I 
laǾƻǊƛ ǎƻƴƻ ƛƴƛȊƛŀǘƛ ƴŜƭƭΩ ƻǘǘƻōǊŜ нллф Ŝ ƴŜ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƛƭ ŎƻƳǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ŦƛƴŜ ŘŜƭ нлмоΦ [ŀ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ Řƛ 
ƻƎƴƛ Ǉƛŀƴƻ ŘŜƭƭΩŜŘƛŦƛŎƛƻ ŝ Řƛ ŎƛǊŎŀ рΦллл Ƴǉ ǇŜǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ ŎƛǊŎŀ нрΦллл Ƴǉ ƳŜƴǘǊŜ ƭŀ ŎǳōŀǘǳǊŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎi-
va è di circa 100.000 metri cǳōƛΦ Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŜŘƛŦƛŎƛƻ Řƛ ǳƴŀ ōƛōƭƛƻǘe-
ca, di laboratori e aule didattiche, studi docenti e personale, sale riunioni, segreteria studenti e zona risto-
ro. 

Il progetto è stato caratterizzato, fin dalle sue fasi inizƛŀƭƛΣ ŘŀƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŎǳǊŀǊŜ Ŏƻƴ ŜǎǘǊŜƳƻ ǊƛƎǳŀǊŘƻ 
gli aspetti connessi al contenimento dei consumi energetici. Preso atto della difficoltà di allacciarsi alla re-
ǘŜ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀ Řƛ ǘŜƭŜǊƛǎŎŀƭŘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƎǊŀȊƛŜ ŀƭƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ƻŦŦŜǊǘŀ ŘŀƭƭŜ ŜƴŜǊƎƛŜ ǊƛƴƴƻǾŀōƛƭƛ e alle caratteri-
ǎǘƛŎƘŜ ŦƛǎƛŎƘŜ Ŝ ƎŜƻƭƻƎƛŎƘŜ ŘŜƭ ƭǳƻƎƻ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ǎŎŜƭǘƻ Řƛ ǊƛǾƻƭǳȊƛƻƴŀǊŜ ƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ Řƛ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ 
di energia termica. Infatti è in corso di realizzazione un importante impianto geotermico con pompe di ca-
lore in luogo delle convenzionali centrali termiche con produzione di fluido termico caldo e freddo (riscal-
damento-raffrescamento) e potenza termica nominale totale di circa 550 KWt. 

[ΩƛƳǇƛŀƴǘƻ Řƛ ŎƭƛƳŀǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ ŘŜƭƭΩŜȄ-panificio sarà dotato di un impianto principale cen-
tralizzato di produzione di energia termica (tramite caldaie a condensazione) e frigorifera (tramite gruppi 
frigoriferi aria-acqua) e da più impianti integrativi di produzione del calore e del freddo in pompa di calore 
con scambio geotermico verticale. Sono previste 100 sonde del tipo verticale per una profondità massima 
di 120 metri. 

 

   
 

 
USO DELLE BICICLETTE COME MEZZO DI LOCOMOZIONE: IL BIKE SHARING 
 

Il 10 marzo 2012 è stato inaugurato il servizio di Bike Sharing del Comune di Verona con 250 biciclette a 
disposizione e 20 ciclostazioni presenti in città. È prevista una seconda fase di espansione del servizio che 
ǇǊŜǾŜŘŜ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ Řƛ о ƴǳƻǾŜ ŎƛŎƭƻǎǘŀȊƛƻƴƛ ƛƴ ǇƛŀȊȊŀ ±ƛǘǘƻǊƛƻ ±ŜƴŜǘƻΣ ǇƛŀȊȊŀ wŜƴŀǘƻ {ƛƳƻƴƛ Ŝ Ǿƛŀ !ƭōŜǊŜΣ 
oltre a quella aggiunta nel luglio 2013 in via Mameli. 

Il servizio è accessibile tramite abbonamento annuale od occasionale (giornaliero, settimanale o mensi-
le) attraverso il link: www.bikeverona.it o recandosi al Front Office della Provincia di Verona in via degli Al-
pini 9. 

http://www.bikeverona.it/
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{ƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ǎŜƴȊΩŀƭǘǊƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘŜ ǇŜǊ ƛƴŘǳǊǊŜ ƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ǳƴŀ ƳƻōƛƭƛǘŁ ƴƻƴ ƛƴǉǳi-
nante. 

 

 
 

Nel 2012 gli utilizzi totali sono stati oltre 71.400, gli abbonamenti hanno superato le 1.800 unità e ci so-
no stati più di 1.800 abbonamenti occasionali.  

Nei primi mesi del 2013 gli utilizzi delle biciclette risultano in notevole aumento rispetto agli stessi mesi 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ όƎǊŀŦƛŎƻ нΦмκнύΦ  

Il servizio è utilizzato, oltreché da residenti e turisti, aƴŎƘŜ Řŀ ǇŜƴŘƻƭŀǊƛΦ LƴǎƛŜƳŜ ŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƛ ƳŜȊȊƛ 
pubblici questo permette di ridurre le emissioni di inquinanti in atmosfera, concretizzando quanto previ-
sto dal PQA e dal Piano Energetico Ambientale del Comune di Verona.  

Le ciclostazioni più utilizzate nŜƭ нлмн ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƴŜƭƭΩƻǊŘƛƴŜ ǉǳŜƭƭŜ ƭƻŎŀƭƛȊȊŀǘŜ ƛƴ ǇƛŀȊȊŀ .ǊŁΣ Ǿƛŀ /ŀǇǇŜl-
lo, Porta Palio, Porta Nuova e corso Cavour. I maggiori utilizzi si sono verificati nei giorni compresi tra il 
lunedì e il giovedì.  

 

 
GRAFICO 2.1/3 

Verona. Bike sharing: numero di utilizzi mensili delle biciclette (anno 2012 e  periodo gennaio agosto 2013) 
 

0 0

1.770

3.490

6.809

7.392 7.536
7.035

9.749

11.782

9.836

6.0866.168 6.190

7.284

8.917

10.114 10.201
10.464

2.898

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre NovembreDicembre

Utilizzi 2012 Utilizzi 2013

 
 

Questa iniziativa è in linea con quanto previsto al proposito anche nella Carta di Bruxelles e in particola-
re: 
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¶ sollecitare Commissione e Parlamento Europeo ad attivare politiche adeguate per portare nei Pa-
Ŝǎƛ ŘŜƭƭϥ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŀ ōƛŎƛŎƭŜǘǘŀ ŎƻƳŜ ƳŜȊȊƻ Řƛ ǘǊŀǎǇƻǊǘƻ ŀōƛǘǳŀƭŜ ŘŀƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ р҈ ŀƭ 
15% entro il 2020 

¶ ŀǎǎǳƳŜǊŜ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ƭƻŎŀƭƛ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ŀ ŦŀǊ ŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ŀƭ мр҈ ƛƭ άƳƻŘŀƭ ǎƘŀǊŜέ όǊƛǇŀr-
tizione modale) della bicicletta e a ridurre del 50%, entro lo stesso termine, gli incidenti mortali 
che colpiscono i ciclisti migliorando la sicurezza delle strade. 

¶ Nella nostra realtà la necessità di prevedere tali interventi risulta necessaria anche in considera-
zƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜƭŜǾŀǘƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŎƛŎƭƛǎǘƛ ŘŜŎŜŘǳǘƛ ƛƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘŜ ǎǘǊŀŘŀƭŜ ƴŜƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ ±ŜǊƻƴŀΣ ƛƴ Ŏƻn-
tinuo aumento negli ultimi anni (v. cap. 6 par. 6.1). 

 

 

 

2.2 ASPETTI TERRITORIALI 
 

 

MOBILITÀ 
 

Uno dei limiti delle proposte di pianificazione presentate dai comǳƴƛ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нл ŝ ƭŀ ŎŀǊŜƴȊŀ Řƛ ǇǊŜǾi-
sione di programmi generali ed integrati di trasferimento dal trasporto privato al sistema pubblico e alla 
mobilità ciclopedonale. 

Un secondo limite dei progetti presentati è, a differenza di quanto succede in altre realtà europee, lo 
scarso coinvolgimento della popolazione interessata nella discussione della definizione dei progetti stessi. 

Questo comporta una mancanza di azioni su basi partecipate che consentano di articolare i progetti 
ǇŀǊǘŜƴŘƻ Řŀ ǳƴ άǘŜǊǊŜƴƻ ŎƻƴŘƛǾƛǎƻέ ǘǊŀ ƛ ǾŀǊƛ ŀǘǘƻǊƛΦ 

Potrebbe essere una base di partenza significativa, anche nella sede di formulazione di scenari strategi-
ci della VAS, il concetto di trasporto sostenibile secondo un approccio a tre dimensioni (WCED 1987, OECD 
1997, T. Litman 2008, Isfort 2006, J.P.Nicolas et al. 2003) che prende simultaneamente in considerazione 
gli impatti della mobilità sull'ambiente (in termini di inquinamento e di uso delle risorse naturali), sull'e-
conomia (in termini di costi diretti e indiretti) e sulla società (in termini di danni sanitari, di sicurezza e di 
equità). 

Non sono stati rilevati nei documenti presentati per i piani e i progetti del territorio di competenza 
ŘŜƭƭΩ¦[{{ нл ǊŀǇǇƻǊǘƛΣ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ƻ ŀƴŀƭƛǎƛ ŎƘŜ ǎǾƛƭǳǇǇƛƴƻ ǘŀƭŜ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Ŝ ǳƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ƛƴǘŜƎǊŀto per favorire 
politiche urbane per attivare una mobilità sostenibile. 

[ΩǳƴƛŎƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ŀǾǾƛŀ ǎƻƭƻ ǇŀǊȊƛŀƭƳŜƴǘŜ Ŝ Ŏƻƴ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŀƴŎƻǊŀ Řŀ άǘŜǎǘŀǊŜ ǎǳƭ ŎŀƳǇƻέ ǳƴŀ Ǉƻs-
ǎƛōƛƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ǘŀƭ ǎŜƴǎƻ ŝ ƛƭ tƛŀƴƻ Řƛ !ȊƛƻƴŜ Ŝ wƛǎŀƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩAria (PQA).  

Tra i principali riferimenti in tema di mobilità sostenibile si possono citare gli orientamenti recenti della 
/ƻƳǳƴƛǘŁ 9ǳǊƻǇŜŀΦ [ΩƛƳǇŜƎƴƻ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭ tǊƻǘƻŎƻƭƭƻ Řƛ Yȅƻǘƻ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ǳƴŀ ǊƛŘǳȊƛo-
ne delle emissioni di gas a effetto serra e di far crescere il movimento di passeggeri attraverso il trasporto 
pubblico urbano del 24% entro il 2010. 

Come indicato da una recente ricerca di ICLEI (http://www.iclei.org/) le autorità competenti dovranno 
puntare ad un aumento del 30% e oltre del trasporto pubblico.  

Nel documento Rete Italiana Città Sane (giugno 2012) sono state raccolte e documentate esperienze 
che mostrano come la promozione della mobilità attiva e del trasporto pubblico contribuisca anche allo 
sviluppo del tessuto economico e lavorativo delle comunità. 

[Ωha{ ƘŀΣ ŀ ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻǇƻǎƛǘƻΣ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀǘƻ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŎƘƛŀƳŀǘƻ I9!¢ - Health Economic Asses-
sment Tool - che consente, al momento, di stimare in termini economici gli effetti della mobilità attiva, 
attraverso la riduzione della mortalità generale associata ad una maggiore attività fisica. 

http://www.iclei.org/


 

 

 27 
CAPITOLO 2 

 [Ω!ƳōƛŜƴǘŜ ¦Ǌōŀƴƻ 

 

PIANO DEL VERDE  
 

Una proposta valida per tutti i comuni del territorio è quella di valorizzare il tema della mobilità legan-
dola con il verde urbano e territoriale attraverso un apposito piano tematico. Il riordino e la riappropria-
zione completa (in termini di completa fruibilità) degli spazi pubblici aperti attraverso la definizione di una 
rete verde è una necessità per tutti i centri della provincia ed in particolar modo per la città di Verona. 

Il verde è un indicatore della qualità urbana: è un indice di socialità e di qualificazione della città pubbli-
ŎŀΣ ŎƻƳōŀǘǘŜ ƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǘǊŀǘǘƛŜƴŜ ƭŜ ǇƻƭǾŜǊƛ ǎƻǘǘƛƭƛΣ ŀǎǎƻǊōŜ /hнΣ ǇǊƻŘǳŎŜ ƻǎǎƛƎŜƴƻ Ŝ ǊŀŦŦǊŜǎca 
ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴŀ ŎƛǘǘŁ ǇƛǴ ǎŀƴŀ Ŝ ǾƛǘŀƭŜΦ Lƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƭ ǾŜǊŘŜ ŝ ǎiŎǳǊŀƳŜƴǘŜ ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ǇŜǊ 
incentivare una forma di spazio pubblico orientata alla salute e alla partecipazione. Forme di autogestione 
delle aree verdi, di presa in carico dei cittadini grandi e piccoli, gli orti urbani, ecc. sono forme di governo 
dello spazio pubblico che contribuiscono ad arricchire il capitale sociale di una comunità e a ridurre le di-
suguaglianze. 

Una rete di percorsi pedonali e ciclabili che innervi di vŜǊŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǘŜǎǎǳǘƻ ǳǊōŀƴƻ όƻ Ŏomunque alcune 
sue direttrici principali) può costituire un formidabile determinante ambientale di salute in ambito urba-
no. In altre parole, per arrivare alle aree parco ma anche per sfruttare gli spostamenti quotidiani serve 
una rete di mobilità lenta possibilmente attrezzata nel verde. Individuate le principali direttrici di collega-
mento fra i parchi più importanti con percorsi ciclopedonali è determinante intercettare le aree parco mi-
nori, i parchi gioco e le principali aree di socialità o altri luoghi di interesse. In questo modo è possibile col-
ƭŜƎŀǊŜ ƛƭ ǾŜǊŘŜ ƛƴ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ŀ ǊŜǘŜ ŎƘŜ ŀƎŜǾƻƭƛ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀŘ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ǇǊƛƳŀǊƛŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ǇŜǊ ǳƴŀ 
άŎƛǘǘŁ ǎŀƴŀέ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƛ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴƛ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛΦ 

 

 

GIAROL GRANDE 
 

Nel corso del 2011 è stata firmata una seconda convenzione con il Dipartimento di Urbanistica 
ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛƻ Řƛ !ǊŎƘƛǘŜǘǘǳǊŀ Řƛ ±ŜƴŜȊƛŀΦ Dalla precedente col-
laborazione tra il nostro Dipartimento e il Dipartimento di Urbanistica è 
scaturito un manuale di buone pratiche e di suggerimenti per 
ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎƻƭǳȊƛƻƴƛ ǳǊōŀƴƛǎǘƛŎƘŜ ŎƘŜ ŦŀǾƻǊiscano stili di vita attivi 
Řŀƭ ǘƛǘƻƭƻ ά{ǇŀȊƛ ǇŜǊ ŎŀƳƳƛƴŀǊŜΦ /ŀƳƳƛƴŀǊŜ Ŧŀ ōŜƴŜ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜέ όaŀǊǎƛƭƛƻ 
9ŘƛǘƻǊŜΣ нллфύΦ [ƻ ǎǘǳŘƛƻ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀ ƭΩŀǘǘŜƴȊione sulla connessione tra i mi-
glioramenti strutturali in ambito urbano a favore della ciclopedonalità e il 
miglioramento delle condizioni di vita in termini di salute della popolazio-
ƴŜΦ [ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ƳŀƴǳŀƭŜ ŝ ƛƴŎŜƴǘƛǾŀǊŜ Ǝƭƛ ƛnteressi delle ammini-
strazioni locali sulla necessità di migliorare e trasformare il territorio in 
modo da favorire un cambiamento dei comportamenti e degli stili di vita 
in favore di una ciclopedonalità diffusa sul territorio.  

La qualità del territorio condiziona profondamente il modo di vita delle 
persone e le interazioni sociali. Come nel passato anche oggi per migliora-
re il benessere e modificare gli stili di vita è fondamentale intervenire sulla 

città - luogo dove le persone si concentrano, operano, si incontrano. Ad esempio nelle nostre città cam-
minare o usare la bicicletta non è sempre possibile. Sui livelli di attività fisica influisce infatti in modo de-
terminante l'organizzazione del territorio (traffico, spazi verdi, aree pedonali, piste ciclabili, trasporto 
pubblicoΣ ǇŀƭŜǎǘǊŜ Ŝ ŀƭǘǊŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǇƻǊǘΧύΣ ŎƘŜ Ǿŀ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀǘƻ Ŝ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻ ƛƴ ƳƻŘƻ ǘŀƭŜ Řŀ ŦŀŎƛƭƛǘa-
re il movimento nella vita di tutti i giorni. 

Il manuale è scaricabile al link: http://prevenzione.ulss20.verona.it/inu09.html 

Il programma in corso di attuazione, che costituisce una seconda fase della ricerca iniziata nel 2007, ha 
per tema "Lo spazio aperto e il verde urbano, una risorsa per l'aumento del capitale sociale". La ricerca è 
finalizȊŀǘŀ ŀ ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ƛƭ ǘŜƳŀ ŘŜƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ǾŜǊŘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ǳǊōŀƴƻ Ŝ ǇŜǊƛǳǊōŀƴƻ ƴŜƭƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛo-
ƴŜ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ŀǘǘƛǾŀ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΦ 

http://prevenzione.ulss20.verona.it/inu09.html
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È componente essenziale del progetto sperimentare una modalità di partecipazione dei cittadini singoli 
e associati di un territorio per incrementare la fruizione degli spazi verdi.  

La ricerca include una progettazione laboratoriale partecipata e porterà alla redazione di un rapporto 
tecnico e di un opuscolo divulgativo per la popolazione. bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǘŀƭŜ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ǎƛ ŝ ŀǘǘƛǾŀǘŀ ǳƴŀ Ŏƻl-
ƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛƭ /ƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ !ƳōƛŜƴǘŜ ŘŜƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ ±ŜǊƻƴŀ ŜŘ ŝ ǎǘŀǘŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘŀ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭ άDƛa-
Ǌƻƭ ƎǊŀƴŘŜέ ƴŜƭ ǇŀǊŎƻ !ŘƛƎŜ ǎǳŘ ǇŜǊ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀǊŜ ǳƴŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀǘǘƛǾŀ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƛ ǎƻg-
getti istituzionali.  

Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ άǊƛǉǳŀƭƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ tŀǊŎƻ !ŘƛƎŜ ǎǳŘέΣ Ŏƻƴ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊazione nel 2013 
Řƛ ǳƴΩŀǊŜŀ ǳƳƛŘŀΣ ǇǳƼ ŎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ŜƭŀōƻǊŀǊŜ ǳƴŀ ǇǊƻƎŜǘǘǳŀƭƛǘŁ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘŀ 
nella fruizione e gestione del parco. Particolarmente interessante risulta la possibilità di definire nuove 
ŀǊŜŜ ŀǘǘǊŜȊȊŀǘŜ Řŀ ŘŜŘƛŎŀǊŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳƻǘƻǊƛŀΣ ŀƭƭŀ ǎƻŎƛalizzazione ed a forme di adozione e gestione delle 
aree verdi (orti, campi da coltivare, ecc.) sia per i singoli che per i vari gruppi organizzati. 

: ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƛƴƻƭǘǊŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ōƛƻκŘŜǇǳǊŀȊƛƻƴŜΥ ƴŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ a-
rea umida verranno creati tre laghetti alimentati dalla fossa Morandina che poi scaricherà in Adige le ac-
que di uscita depurate. Questa modalità di far partecipare in modo organizzato la popolazione alle discus-
sioni e alle scelte di pianificazione territoriale che la riguardano è uno standard operativo tanto usuale in 
alcune regioni del nord Europa quanto poco applicato nel nostro Paese. 

Solo recentemente in alcune città in Italia (nel Veneto Padova) si cominciano a sperimentare forme di 
socialità ampia attraverso la gestione collettiva degli spazi verdi e degli orti urbani. Le esperienze europee 
di maggiore tradizione ed ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǎƻƴƻ ƛ ŎƻƳƳǳƴƛǘȅ ƎŀǊŘŜƴǎ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ŀƴƎƭƻǎŀǎǎƻƴŜΣ ƛ ǎŎƘǊŜōŜǊ ƎŅǊǘŜƴ 
tedeschi e i recenti jardins partagés francesi.  

Per maggiori informazioni ed aggiornamenti sul progetto visitare il sito del Dipartimento e la pagina 
web dedicata: 

 

 
http://prevenzione.ulss20.verona.it/giarol.html 

 

 
FIGURA 2.2/2 

[ΩŀǊŜŀ ŘŜƭ DƛŀǊƻƭ ƴŜƭ /ƻƳǳƴŜ di Verona.  
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IL MOBILITY MANAGER DELLΩ¦LSS 
 

Uno strumento messo a disposizione dal legislatore per promuovere cammino, bicicletta e mobilità so-
ǎǘŜƴƛōƛƭŜ ŝ ƛƭ 5ŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭΩ!ƳōƛŜƴǘŜ ŘŜƭ нт ƳŀǊȊƻ мффуΣ ƛƭ ǉǳŀƭŜ ǇǊevede che le imprese e gli 
enti pubblici con più di 300 dipendenti individuino un responsabile della mobilità aziendale (Mobility 
Manager - MM) che si occupi di intraprendere azioni finalizzate alla riduzione dell'uso del mezzo di tra-
sporto privato individuale agendo sui lavoratori e anche sugli utenti che accedono alle sedi dell'azienda. Il 
MM intraprende azioni quali promuovere tra i dipendenti e gli utenti il cammino e la bicicletta, coordinar-
si con gli altri MM del territorio, stipulare convenzioni per i trasporti pubblici, richiedere stalli e parcheggi 
per le biciclette. 

bŜƭ нлмн ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ƭΩƛƴŎŀǊƛŎƻ Řƛ aa ŘŜƭƭŀ ¦[{{ нл ŀƭƭΩǳƴƛǘŁ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ !ǘǘƛǾƛǘŁ aƻǘƻǊƛŀΣ ƛƴŎŀǊŘi-
ƴŀǘŀ ƴŜƭ {9t{Τ ŝ ǉǳƛƴŘƛ ƛƴƛȊƛŀǘŀ ǳƴŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƛƭ aa ŘŜƭƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŁ Řƛ ±ŜǊƻƴŀΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊato 
il convegno "Camminare e pedalare a Verona - Il benessere fisico e mentale in tempi di crisi" ed è stata 
ƛƴƛȊƛŀǘŀ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŜǾŜƴǘƛ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŀƭƛ όάtŜŘŀƭŀ ŎƘŜ ǘƛ ǇŀǎǎŀέΣ ά.ƛŎƛ Ŝ ǎŀƭǳǘŜέ Ŝ ά!ƭ ƭŀǾoǊƻ ƛƴ ōƛŎƛέΣ 
in collaborazione con Amici della Bicicletta, Lyons Club Cangrande e ISDE-aŜŘƛŎƛ ǇŜǊ ƭΩ!ƳōƛŜƴǘŜύΦ 

 

 

ASPETTI URBANISTICI/EDILIZI 
 

Nel corso del 2012 sono state 5 le richieste di valutazione di VAS (Valutazione ambientale strategica) 
reƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩŀǎǎƻƎƎŜǘŀōƛƭƛǘŁ Řƛ Ǉƛŀƴƛ Ŝ ǾŀǊƛŀƴǘƛ ǳǊōŀƴƛǎǘƛŎhe mentre è stato espresso un parere su un PAT 
(Piano di Assetto del Territorio).  

Le dimensioni e le peculiarità delle questioni urbane richiedono delle valutazioni di carattere strategico. 
Il territorio si trasforma molto velocemente ed il suo governo risente più che in passato di manifestazioni 
di interesse dei privati che influiscono sulle scelte urbanistiche in modo diretto. La contrattazione tra pub-
blico e privato, la perequazione, gli accordi di programma sono alcuni degli strumenti operativi che facili-
tano questa prassi. 

La funzione del Dipartimento nelle materie di pianificazione è finalizzata alla valutazione delle scelte 
urbanistiche sul territorio sulla base dei determinanti di salute: significa esplicitare gli effetti significativi 
derivanti dalƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ Ǉƛŀƴƻ ŜŘ ŜǎǇǊƛƳŜǊŜ ŘŜƭƭŜ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƴŜƭƭŜ ǎŎŜƭǘŜ ŘŜƛ Ǉƛŀƴƛ ǉǳŜƭƭŜ 
componenti che determinano una migliore qualità urbana e un maggior benessere per i cittadini e 
ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΦ bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлмн ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŎƛǊŎŀ тлл ƭŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘe di parere preventivo finalizzato alla realiz-
zazione di opere edilizie o di piani urbanistici attuativi. La diminuzione è di circa il 25҈ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ 
precedente. 

Sicuramente la crisi del settore ha comportato un calo delle richieste, ma forse non è questa la maggio-
re causa di questo trend, ormai costante dalla promulgazione del Testo Unico del 2001 (indicativamente 
nel 2001 erano circa 1500 i pareri preventivi finalizzati alla concessione). Le recenti disposizioni normative 
infatti favoriscono la pratica della autocertificazione e le valutazioni igienico-sanitarie riguardano ormai 
solo valutazioni discrezionali o pareri in deroga. 

In particolare la Legge 106/2011 e le successive modifiche stabiliscono che la domanda di autorizzazio-
ne edilizia venga accompagnata da una dichiarazione del progettista abilitato che asseveri la conformità 
del progetto alle norme igienico sanitarie nel caso in cui la verifica in ordine a tale conformità non com-
porti valutazioni tecnico-ŘƛǎŎǊŜȊƛƻƴŀƭƛΦ 5ƛ ǎƛŎǳǊƻ ƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭƭΩŀssetto del servizio sarà la prossima futura 
attivazione dei SUAP comunali, prevista nel 2013/2014, che comporterà una nuova procedura informatiz-
zata delle pratiche e la valutazione online delle stesse.  

In definitiva, si prospetta per i prossimi anni un deciso ridimensionamento della valutazione tradiziona-
le igienico sanitaria dei progetti edilizi che fino a qualche anno fa era una sostanziale verifica del rispetto 
ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀΦ bŜƭ ǇǊƻǎǎƛƳƻ ŦǳǘǳǊƻ ǎŀǊŀƴƴƻ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ ŘŜƭƭŜ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩƻƎƎŜǘǘƛǾŀ ŘƛŦŦƛŎƻƭtà 
ƴŜƭƭΩŀǎǎŜǾŜǊŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ǇŜǊ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ ǉǳŀƭƛ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ǇŜǊ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾŜ 
(sociali, socio sanitarie, ecc) o nei casi di deroga significativa nei centri storici o in particolari tipologie. 
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Per agevolare la valutazione dei tecnici progettisti risulta determinante il ruolo del sito web del Dipar-
timento che in questi ultimi anni risulta essere un valido strumento di consultazione e di ricerca normativa 
oltreché un utile riferimento per quelle materie che necessitano di valutazione tecnico discrezionali. 

 

 

ATTIVITÀ COMMISSIONE TECNICA PROVINCIALE PER LΩATTIVITÀ DI CAVA (CTPAC) 
 

Nel corso del 2012 il lavoro della Commissione, rispetto alle sedute degli anni precedenti, è stato prati-
camente congelato sia per la crisi del settore della lavorazione del materiale lapideo che in attesa della 
ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀ ŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tƛŀƴƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭΩ!ǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ /ŀǾŀ όtw!/ύΦ [ŀ [ŜƎƎŜ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ƴΦ пп ŘŜƭ т 
ǎŜǘǘŜƳōǊŜ мфунΣ ŎƘŜ ǊŜƎƻƭŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŎŀǾŀΣ ǇǊŜǾŜŘŜ ƛƴŦŀǘǘƛ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ tw!/Σ ƭŀ Ŏǳƛ ǇǊoposta è stata 
adottata dalla Giunta Regionale del Veneto con Deliberazione 23 ottobre 2003 n. 3121, cioè 21 anni dopo 
la promulgazione della Legge. 

Nel 2008 ŝ ǊƛǇŀǊǘƛǘƻ ƭΩƛǘŜǊ ǇŜǊ ŘŜŦƛƴƛǊŜ ƛƭ ƴǳƻǾƻ tƛŀƴƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ŀƴŎƘŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǇǊŜǾƛǎǘŀ Řŀƭƭŀ 
Valutazione Ambientale Strategica (VAS). Nel novembre 2012 è stato attivato dalla Regione il percorso re-
lativo alla fase di consultazione per il documento preliminare del PRAC e del Rapporto Ambientale Preli-
minare per il quale la nostra ULSS ha espresso parere nel 2013. Attualmente si è in attesa di una definitiva 
approvazione da parte del Consiglio Regionale. 

 

 
GRAFICO 2.2/1 

Cave attive nelle Province della Regione Veneto. Fonte Regione Veneto PTRC - aggiornamento maggio 2011 
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La Provincia di Verona è il territorio con il maggior numero di cave attive ed anche con il comune con la 

ǇƛǴ ŀƭǘŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎŀǾŜ ŀǘǘƛǾŜ ό{ŀƴǘΩ!ƴƴŀ 5Ω!ƭŦŀŜŘƻ ς 82 cave). Nel Comune di Verona sono anco-
ra presenti rilevanti porzioni di territorio adibite a cave attive (11); sono invece 5 quelle dismesse e/o ab-
ōŀƴŘƻƴŀǘŜΦ [ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŜǎǘǊŀǘǘƛǾŀ ǇǊƻƭǳƴƎŀǘŀ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ Ŝ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƭƭŀ ǊƛŎƻƳǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ Ře-
ǘŜǊƳƛƴŀƴƻ ǳƴŀ άŦŜǊƛǘŀέ Ŏƻƴ ǊƛŦƭŜǎǎƛ ƴŜƎativi sulla fruizione del territorio per finalità sociali/ricreative e/o 
ecologiche. 

La possibilità di un recupero di queste ampie porzioni di territorio attraverso un processo partecipativo, 
Ŏƻƴ ƛƭ ŎƻƛƴǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀΣ ǇǳƼ ŎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ǳƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǎǾƛƭǳp-
po sostenibile e di aumento del capitale sociale. 
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2.3 COLLETTIVITÀ  
 

 

2.3.1 DISAGIO ABITATIVO 
 

INTERVENTI DI CONTRASTO ALLΩINSALUBRITÀ DELLE ABITAZIONI 
 

Dƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭƭΩƛƴǎŀƭǳōǊƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŀōƛǘŀȊƛƻƴƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƛ ǎŜƎǳŜƴŘƻ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Ŏƻn-
cordate con il Comune di VeǊƻƴŀ Ŝ ǊƛǇƻǊǘŀǘŜ Řŀƭ άtǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ŘΩƛƴǘŜǎŀ ǇŜǊ ƛƭ ƳƛƎƭƛoramento delle condizioni 
Řƛ ŘƛǎŀƎƛƻ ŀōƛǘŀǘƛǾƻέΦ vǳŜǎǘƻ ǇǊƻƎŜǘǘƻΣ ŀǘǘƛǾƻ Řŀ ǇƛǴ Řƛ ŘƛŜŎƛ ŀƴƴƛΣ ǇǊŜǾŜŘŜΣ ǉǳŀƴŘƻ ǎƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƴƻ 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŀōƛǘŀǘƻ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƘŜ ƛƎƛŜƴƛŎƻ-sanitarie pregiudizievoli per la salute, una serie di azioni fi-
nalizzate alla loro eliminazione. 

bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмн ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŀōƛǘŀȊƛƻƴƛ ǾƛǎƛǘŀǘŜ ǎƛ ŝ ŘǊŀǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǊƛŘƻǘǘƻ όǘŀōŜƭƭŀ нΦоΦмκмύ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭ 
nuovo protocollo, concordato nel gennaio 2012 con il Comune di Verona, il quale disciplina le competenze 
ŜŘ ƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǘǊŀ Ǝƭƛ ǳŦŦƛŎƛ Ŝ Ǝƭƛ Ŝƴǘƛ ǇǊŜǇƻǎǘƛ ŀƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǊƛƭŀǎŎƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛŘƻƴŜƛǘŁ ŀōƛǘŀǘƛǾŀΦ 
[ΩŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŘϥƛŘƻƴŜƛǘŁ ŘŜƭƭϥŀƭƭƻƎƎƛƻ ŝ ǊƛƭŀǎŎƛŀǘŀ Řŀƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ ±ŜǊƻƴŀΣ ŎƘŜ ǊƛŎƻǊǊŜ ŀƭƭŀ ŎƻƴǎǳƭŜƴȊŀ Ŝ ŀƭƭŀ 
valutazionŜ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ LƎƛŜƴŜ Ŝ {ŀƴƛǘŁ tǳōōƭƛŎŀ ό{L{tύ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нл ǎƻƭƻ ƴŜƛ Ŏŀǎƛ ƛƴ ŎǳƛΣ ŘŀƭƭΩŜǎŀƳŜ ŘƻŎu-
ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊŀǘƛŎŀ Ŝκƻ ŘŀƭƭΩŜǎƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ Řŀƭƭŀ tƻƭƛȊƛŀ aǳƴƛŎƛǇŀƭŜΣ ŜƳŜǊƎŀƴƻ ŘŜƭƭŜ 
criticità che necessitano di una consulenza specialistica. Al fine di seguire le medesime modalità di valuta-
zione, nel gennaio 2013 è stato organizzato un evento formativo a cui hanno partecipato personale del 
{L{t ŘŜƭƭΩ¦[{{ нл Ŝ ŘŜƭ /ƻƴǘǊƻƭƭƻ 9ŘƛƭƛȊƛƻΣ ŘŜƭƭŀ tƻƭƛȊƛŀ aǳƴƛŎƛǇŀƭŜ Ŝ /ƻƻǊŘinamento Relazioni con i cittadini 
del Comune di Verona.  

 

 
TABELLA 2.3.1/1 

Sopralluoghi nelle abitazioni del Comune di Verona. 
 

ANNO N. ABITAZIONI VISITATE 
N. ABITAZIONI 

CON FATTORI DΩINSALUBRITÀ 

2008 662 228 

2009 642 147 

2010 567 184 

2011 366 137 

2012 77 46 

Totale 2.778 819 

 

 
! ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭƭŀ ƴƻǘŜǾƻƭŜ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ŀƭƭƻƎƎƛ Ǿƛǎƛǘŀǘƛ ŀǳƳŜƴǘŀΣ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ƛƭ ƴu-

ƳŜǊƻ Řƛ ŀōƛǘŀȊƛƻƴƛ ƎƛǳŘƛŎŀǘŜ ƳŀƭǎŀƴŜ όрфΣт҈ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ отΣп҈ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜύΣ ŜŦŦŜǘǘƻ ǉǳŜǎǘƻ ŘŜƭ 
nuovo protocollo di cui sopra, che ha fatto sì che fossero presi in esame i casi con le problematiche più 
gravi. 

La maggior parte dei sopralluoghi è stata effettuata su richiesta degli interessati (richiesta di antigienici-
tà) e del Corpo di Polizia Municipale di Verona (richiesta di idoneità 
delƭΩŀƭƭƻƎƎƛƻύΤ ƛƴ ŀƭŎǳƴƛ Ŏŀǎƛ ƭŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ 
da operatori sanitari, associazioni o privati che segnalavano gravi situa-
zioƴƛ Řƛ ŘŜƎǊŀŘƻ ŀōƛǘŀǘƛǾƻ ƻ ƛƎƛŜƴƛŎƻΦ !ǳƳŜƴǘŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎe-
dente il numero di abitazioni con fattoǊƛ ŘΩƛƴǎŀƭǳōǊƛǘŁ ŀōƛǘŀǘŜ Řŀ Ŏƛǘǘa-
Řƛƴƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛ όŘŀƭƭΩммΣт% del 2011 al 21,7% del 2012); la gran parte delle abitazioni giudicate insalubri (36 su 
псύ ǎƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŀōƛǘŀǘŀ Řŀ ƛƳƳƛƎǊŀǘƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛΣ ƴŜƭƭΩƻǊŘƛƴŜΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ Řŀƭ ƴƻǊŘ Ŝ Řŀƭ ŎŜn-
tro-sud ŘŜƭƭΩ!ŦǊƛŎŀΦ  

Il 78,3% delle abitazioni 
Ŏƻƴ ŦŀǘǘƻǊƛ ŘΩƛƴǎŀƭǳōǊƛǘŁ ŝ 
occupato da immigrati 
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IRREGOLARITÀ RISCONTRATE 
 

Le abitazioni insalubri presentavano problematiche di vario tipo spesso coesistenti (strutturali, impian-
tistiche, carenze igieniche, sovraffollamento). Nel corso del 2012 cinque abitazioni per lo stato di degrado 
complessivo sono state giudicate non più abitabili; due erano abitate da cittadini italiani e tre da immigra-

ǘƛΦ Lƴ ǘǊŜ Ŏŀǎƛ ǎƛ ǘǊŀǘǘŀǾŀ Řƛ ŀƭƭƻƎƎƛ Řƛ ŦƻǊǘǳƴŀΣ ƛƴ ǳƴ Ŏŀǎƻ ƭΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ ŜǊŀ 
ǇǊƛǾŀ Řƛ ǳǘŜƴȊŜ ƳŜƴǘǊŜ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ Ŏŀǎƻ ƭΩŀƭƭƻƎƎƛƻ ŜǊŀ ǇǊƛǾƻ ŘŜƛ ǊŜǉǳƛsiti 
minimi edilizi. È in continuo aumento il riscontro di abitazioni prive di 

utenze (elettricità ς acqua potabile) per morosità, probabilmente ascrivibile a situazioni di disagio sociale 
ed economico sempre più frequenti. Nelle rimanenti abitazioni erano presenti contemporaneamente uno 
o più inconvenienti igienico-sanitari come evidenziato nella tabella 2.3.1/2. 

 

 
TABELLA 2.3.1/2 

Inconvenienti riscontrati nelle abitazioni del Comune di Verona ς anno 2012 
 

TIPO DI INCONVENIENTE 2012 

Strutturale 

Carenze manutentive  12 

Case inabitabili  5 

Umidità muffe 3 

Alloggio improprio 1 

Impiantistico 

Espulsione fumi e vapori dei fornelli  15 

Impianto di riscaldamento assente o pericoloso 9 

Impianto elettrico pericoloso 3 

Sovraffollamento/ Coabitazione   10 

Da adeguare per riaffittare  3 

 

 
Per quanto riguarda i problemi strutturali gli inconvenienti riscontrati più frequentemente sono stati 

quelli relativi a carenze manutentive, servizi igienici inadeguati, infiltrazioni meteoriche, umidità e muffa; 
la presenza di umidità da risalita in genere è stata riscontrata in abitazioni costruite molto tempo fa, vice-
versa problemi di umidità da condensa, dovuta probabilmente ad un isolamento inadeguato, sono stati 
rilevati anche in immobili di più recente costruzione o ristrutturazione. 

Per quanto riguarda gli inconvenienti igienici vanno segnalate estese infestazioni domestiche dovute a 
scarafaggi della specie blattella germanica. In genere queste infestazioni hanno coinvolto interi condomini 
Řŀǘŀ ƭΩŀǘǘƛǘǳŘƛƴŜ Řƛ ǉǳŜǎto insetto a spostarsi velocemente anche sulle pareti verticali e a nidificare con 
facilità negli ambienti domestici. 

 

 

PROVVEDIMENTI 
 

L ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ ŀǎǎǳƴǘƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƎǊŀŘǳŀǘƛ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŜƴǘƛǘŁ ŘŜƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘƛ όǘŀōŜƭƭŀ ƴΦ 
2.3.1/3): 

¶ nei casi più gravi si è proposta la dichiarazione di inabitabilità, con richiesta di sgombero imme-
diato per pericolo per la salute e/o la sicurezza delle persone; 

¶ nei casi di non conformità dal punto di vista igienico, edilizio o impiantistico si è dato corso agli in-
ǘŜǊǾŜƴǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ŘΩƛƴǘŜǎŀ ǎǳƭ ŘƛǎŀƎƛƻ ŀōƛǘŀǘƛǾƻΦ {ƛ ŝ Ŏƛƻŝ ǇǊƻǾǾŜŘǳǘƻ ŀ ŎƻƴǘŀǘǘŀǊŜ ƛƭ 
ǇǊƻǇǊƛŜǘŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ όƻ ƭΩƛƴǉǳƛƭƛƴƻύ Ŝ ŀƎƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŦƻǊƴƛǘŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŜ Ŝ 
richiesto un impegno per eliminare gli inconvenienti riscontrati. Le irregolarità degli impianti ter-
mici ed elettrici in qualche caso erano tali da prefigurare un pericolo immediato per la salute e 

Cinque abitazioni  
giudicate inabitabili 
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¶ ƭΩƛƴŎƻƭǳƳƛǘŁ ŘŜƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛΣ ƛƴ ŀƭǘǊƛ Ŏŀǎƛ ǎƛ ǘǊŀttava di non conformità a scarsa rilevanza sanitaria. Nei 
Ŏŀǎƛ Řƛ ǇƛǴ ƎǊŀǾŜ ǇŜǊƛŎƻƭƻ ŘƻǾǳǘƻ ŀŘ ƛǊǊŜƎƻƭŀǊƛǘŁ ƛƳǇƛŀƴǘƛǎǘƛŎƘŜ ƭΩƛƴǉǳƛƭƛƴƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŘƛŦŦƛŘŀǘƻ 
ŘŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƛŀƴǘƛ ǎǘŜǎǎƛΦ 

 

bŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊŀƴȊŀ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ƭΩƛƴǾƛǘƻ ŀƛ ǇǊƻǇǊƛŜǘŀǊƛ Řƛ ǎŀƴŀǊŜ ƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ƛǊǊŜƎƻƭŀǊƛ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŜ Ƙŀ ŀǾǳǘƻ ǳƴ 
esito positivo ed ha consentito di migliorare le condizioni abitative prevenendo verosimilmente anche una 
quota significativa di incidenti. 

 

 
TABELLA 2.3.1/3 

Iter di rimozione dei fattori di insalubrità 
 

TIPOLOGIA 2012 

note al Sindaco 13 

note al proprietario 12 

atti notori pervenuti  11 

colloqui 5 

diffide 2 

verifica lavori 3 

verifica anagrafica 1 

note alla Prefettura 1 

convocazioni 5 

 

 

 

PROBLEMI RILEVATI NEL CORSO DELLΩATTIVITÀ 
 

In alcuni casi dello scorso anno e degli anni precedenti gli alloggi fatiscenti dichiarati inabitabili erano 
collegati a fenomeni speculativi nei confronti di immigrati, ai quali talvolta tali alloggi erano stati ceduti 
come garage e cantine. 

Per quanto riguarda la localizzazione delle abitazioni insalubri si evidenzia una diffusione pressoché 
ƻƳƻƎŜƴŜŀ ƛƴ ǉǳŀǎƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ǉǳŀǊǘƛŜǊƛ ŘŜƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ ±ŜǊƻƴŀ Ŏƻƴ ǳƴŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩƻǊŘƛƴŜ ƴŜƛ 
quartieri di Veronetta e San Zeno, Borgo Trento e Golosine, Borgo Venezia e Borgo Milano. 

 

 

2.3.2 SCUOLE 
 

Le scuole e le collettività costituiscono ambiti particolarmente delicati sotto molti aspetti e per questo 
sono oggetto di particolari tutele anche dal punto di vista igienico-
ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΦ [Ŝ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ǎǾƻƭǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎŎǳƻƭŀ ǎƻƴƻ 
ancora disciplinate dal D.P.R. 1518 del 1967 per quel che riguarda i ser-
vizi di Medicina Scolastica. 

Da allora si sono verificati molti cambiamenti dal punto di vista nor-
mativo e organizzativo (basti citare la Legge 833 di Riforma Sanitaria) ma anche da quello sociale ed epi-
demiologico. 

Nonostante il clima di buona collaborazione con gli enti locali garantisca nella maggior parte dei casi 
una sufficiente attenzione agli edifici scolastici, è necessario mantenere particolare attenzione alla pre-
ǾŜƴȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƳǳƴƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŜǾƻƭǳǘƛǾŀ ŜŘ ŀƭƭa sorveglianza delle collettività infantili.  

Scuole e collettività: am-
biti delicati che richiedo-
no particolari tutele 
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{ƛ ǊƛǘƛŜƴŜ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǎƻǊǾŜƎƭƛŀƴȊŀ ǎǳƭƭŜ ǎŎǳƻƭŜ ŜǎƛǎǘŜƴǘƛ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƭ Ǉo-
tenziamento della collaborazione tra Ufficio Igiene Urbana ed Ambientale del Dipartimento, Distretti Sani-
tari, pediatri convenzionati, Ufficio Qualità e Comuni. 

 

 

ASILI NIDO 
 

Il fabbisogno di asili nido è andato aumentando nel tempo di pari passo con le modifiche demografiche 
Ŝ ǎƻŎƛŀƭƛΣ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŘƻƴƴŜ ŎƘŜ ƭŀǾƻǊŀƴƻ ŜŘ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛo dalla famiglia allargata 
ad una di tipo nucleare. 

tŜǊ ǉǳŜǎǘƻ ƳƻǘƛǾƻ Ƴƻƭǘƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇǳōōƭƛŎƛ Ŝ ǇǊƛǾŀǘƛ Ƙŀƴƴƻ ŀƳǇƭƛŀǘƻ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŀǇǇƻǎƛǘŜΣ ƳŜn-
tre la Legge Regionale 22/2002 e la DGRV 84 del 16.01.2007 hanno fissato i requisiti e le modalità di rea-
lizzazione, autorizzazione e accreditamento di tali strutture. Il numero di questi servizi è andato via via 
crescendo. 

I progetti presentati nella maggior parte rappresentano una evoluzione favorevole rispetto al passato, 
grazie anche alla presenza di chiari parametri di riferimento in seguito alla promulgazione della citata 
ƴƻǊƳŀǘƛǾŀΦ tŜǊ ǊŜƴŘŜǊŜ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎǊƛǘŜǊƛ ǎǘŀōƛƭƛǘƛ Řŀƭƭŀ [w ннκнллн Ŝ Řŀƭƭŀ 5Dw± упκнллт 
ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƛƴƻƭǘǊŜ ŀǘǘƛǾŀǘŜ ŘǳŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŜǎŜǊcizio delle strutture per la prima 
ƛƴŦŀƴȊƛŀ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ннκнллн όǳƴŀ ǇŜǊ ƛƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ ±ŜǊƻƴŀ Ŝ ǳƴŀ ǇŜǊ ƛ ǊƛƳŀƴŜƴǘƛ /ƻƳǳƴƛ ŘŜƭƭΩ¦[{{ύ 
che vede cui partecipa anche personale del Dipartimento. 

Negli ultimi anni si è osservata una tendenza alla riduzione delle strutture scadenti sul territorio, anche 
grazie agli strumenti di regolamentazione che imǇƻƴƎƻƴƻ ƭΩƻǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƴŎƘŜ ŀƎƭƛ ŀǎƛƭƛ 
nido privati.  

Esiste comunque un problema generale di pianificazione al momento della realizzazione di queste 
ǎǘǊǳǘǘǳǊŜΣ ŎƘŜ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƴŜƭƭΩŜǘŁ ƛƴ Ŏǳƛ 
la vulnerabilità è maggiore e quindi assicurare il posizionamento in edifici con i necessari requisiti, posti in 
ǳƴΩŀǊŜŀ ƭƻƴǘŀƴŀ Řa fattori di pericolo come serbatoi di sostanze infiammabili, gas tossici o industrie peri-
colose, a basso inquinamento e con disponibilità di una zona scoperta (meglio ancora se un giardino o al-
tra area verde) in quanto il movimento, necessario in tutte le età, nei bambini rappresenta un fattore fon-
ŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ǇŜǊ ǳƴŀ ŎǊŜǎŎƛǘŀ ŀǊƳƻƴƛŎŀ Ŝ ǇŜǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻǊǊŜǘǘƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ ǾƛǘŀΦ  

A questo proposito i Comuni sono stati invitati ad intensificare la vigilanza sulle strutture esistenti e so-
pratǘǳǘǘƻ ŀŘ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊŜ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŜŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƴŘƻ ƛƴ ŀŎŎƻǊŘƻ 
con il nostro Ufficio Igiene Urbana ed Ambientale le aree idonee a queste attività pubbliche e private, il 
numero di strutture da realizzare nei singoli comuni e nei diversi quartieri in base ai bisogni reali della po-
polazione ed i requisiti edilizi e urbanistici (oltre che gestionali e pedagogici). 

 

 

2.3.3 POPOLAZIONE CARCERARIA 
 

 

CASA CIRCONDARIALE DI MONTORIO 
 

Il sovraffollamento del penitenziario di Montorio permane sempre grave. Il fenomeno, comune a nu-
merose strutture di reclusione italiane ed europee, costituisce un pro-
blema estremamente serio. 

Il sovraffollamento di un carcere implica la convivenza in spazi ri-
stretti, poco igienici, la costante mancanza di privacy, la riduzione delle 
attività ricreative extra-cella, di risocializzazione e rieducazione (a causa 

della carenza di personale), il soǾǊŀŎŎŀǊƛŎƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛΣ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭ ŘƛǎŀƎƛƻ ŘŜƛ 

Il sovraffollamento dei 
penitenziari costituisce 
un problema estrema-
mente serio 
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detenuti ed anche del personale. Tutto ciò rende difficilmente applicabili i principi costituzionali sulla fina-
lità della pena, ivi compreso quello di assicurare il rispetto della dignità della persona, ed influisce negati-
vamente sulle motivazioni e sulla professionalità degli operatori; favorisce inoltre il contagio e la diffusio-
ne di malattie infettive, rischio questo aggravato dalla presenza frequente di gravi inconvenienti igienico 
sanitari.  

Al 20 dicembre 2012 i detenuti presenti nella casa circondariale di Montorio erano 883 (831 maschi e 
52 femmine) a fronte di una capienza regolamentare dichiarata di 564. 

 

 
GRAFICO 2.3.3/1 

Casa circondariale di Montorio. Presenze negli anni e capienza regolamentare* 
 

400

450

500

550

600

650

700

750

800

850

900

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

n. detenuti capacità regolamentare  
 

* la capienza regolamentare definita dal Ministero della Giustizia è di 564 detenuti 

 

 
Il sovraffollamento riscontrato è sovrapponibile alla media delle Carceri e delle Case Circondariali della 

Regione Veneto (CC e CR del Veneto- capienza regolamentare: 1.985 ς detenuti presenti al 31/12/12: 
3.250). 

Si segnala che la Corte EuropŜŀ ŘŜƛ 5ƛǊƛǘǘƛ ŘŜƭƭΩ¦ƻƳƻΣ ƴŜƭƭŀ ǎŜƴǘŜƴȊŀ ŘŜƭ мс ƭǳƎƭƛƻ нллф όwƛŎƻǊǎƻ ƴΦ 
22635/03 ς Sulejmanovic c. Italia), tenuto conto che il Comitato per la prevenzione della tortura (istituito 
Řŀƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ ŘΩ9ǳǊƻǇŀύ Ƙŀ Ŧƛǎǎŀǘƻ ƛƴ т Ƴч ƭƻ ǎǇŀȊƛƻ ƳƛƴƛƳƻ ǇŜǊ ŘŜǘŜƴǳǘƻΣ Ƙa constatato una violazione 
ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ о /95¦Σ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭ ŘƛǾƛŜǘƻ Řƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛ ƛƴǳƳŀƴƛ Ŝ ŘŜƎǊŀŘŀƴǘƛΣ Ŏƻƴ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜΣ ǎŜōōŜƴŜ 
non sia possibile stabilire in maniera certa e definitiva lo spazio personale che deve essere riconosciuto a 
ciascun detenuto ai termini della Convenzione, la mancanza evidente di spazio personale costituisce viola-
zione (http://www.giustizia.it/giustizia/it/mg_1_20_1.wp?previsiousPage=mg_1_20&contentId=SDU151219). 
Nel carcere di Montorio la superficie media di una cella è di 12 m², pertanto dovrebbe essere occupata da 
una sola persona, come previsto in sede di progetto; la realtà invece è che la maggior parte delle celle è 
occupata da 4 persone.  

Va inoltre sottolineato come il sovraffollamento, associato alla presenza di condizioni igieniche precarie 
in alcuni corpi/sezioni della struttura e ad inadeguate condizioni microclimatiche, più volte segnalate nelle 
relazioni delle ispezioni igienico sanitarie effettuate, configuri in particolare un rischio di insorgenza di ma-
ƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ Ŝ ƻǎǘŜƻŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ Řƛ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ƛƴŦŜǘǘƛǾŜ ƻƭǘǊŜ ŎƘŜ ŀƎƎǊŀǾŀƳŜn-
to di patologie preesistenti. 

Di grande utiliǘŁΣ ƛƴ ǉǳŜǎǘŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ŘŜƭƭŀ DŀǊŀƴǘŜ ǇŜǊ ŀƭƭŜǾƛŀǊŜ Ǝƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ǇƛǴ Ǉe-
santi di questa convivenza. 

Provvedimento di indulto 

http://www.giustizia.it/giustizia/it/mg_1_20_1.wp?previsiousPage=mg_1_20&contentId=SDU151219
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Al fine di contenere il disagio derivante dalla gravissima situazione di sovraffollamento, il Direttore del 
Carcere, con la collaborazione del personale di sorveglianza (peraltro carente di circa oltre 40 unità), degli 
ŜŘǳŎŀǘƻǊƛ Ŝ ǇŜǊ ŀƭŎǳƴŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Řƛ 9ƴǘƛκhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ŜǎǘŜǊƴƛΣ Ƙŀ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ƛƴǘŜr-
ǾŜƴǘƛ ŀǘǘƛ ŀ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ŀƛ ŘŜǘŜƴǳǘƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ άŜȄǘǊŀŎŜƭƭŜέ όŎƻƳǇŀǘibilmente con la carenza di organico) quali 
ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΥ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǳǎǳŦǊǳƛǊŜ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ŀƭƭΩŀǊƛŀ ŀǇŜǊǘŀ ǇŜǊ ǇƛǴ Řƛ п ƻǊŜ ŀƭ ƎƛƻǊƴƻΣ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƘŜ 
di vario grado, corsi di linƎǳŀ ǇŜǊ ƛƳƳƛƎǊŀǘƛΣ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΦ  

Questi ultimi vengono realizzati dal 2009 per i detenuti che lavorano presso la cucina interna. Nel 2012 
non sono stati realizzati interventi formativi.  

Vengono effettuati controlli ufficiali sulle derrate alimentari e sui locali in cui vengono conservati e pre-
parati i pasti destinati ai detenuti. Il rifornimento delle materie prime è gestito da una Ditta esterna alla 
quale è stata contestata ripetutamente la qualità delle forniture, mentre il servizio di preparazione dei pa-
sti è gestito dalla Casa Circondariale attraverso il lavoro dei detenuti. 

La percentuale di detenuti stranieri risulta molto elevata e pari al 62,9%, significativamente maggiore 
rispetto alla percentuale media nazionale (35%). Più alta del dato regionale (18,8%) e di quello nazionale 
(19%) la percentuale di detenuti in attesa di primo giudizio, pari al 21,2%. 

/ƻƴ ƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭ 5ΦtΦ/ΦaΦ лмΦлпΦлу ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǘǊŀǎŦŜǊƛǘŜ ŀƭƭΩ¦[{{ ƭŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŀƴƛǘŁ ǇŜƴƛǘŜn-
ziaria. 

Nel 2012 non si sono registrati casi di suicidio. Nel 2012 non sono 
stati notificati casi di tubercolosi tra i detenuti. 

 

 

 

2.3.4 CONTROLLI PISCINE 
 
bŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нл ƭŜ ǇƛǎŎƛƴŜ ŀǇŜǊǘŜ ŀƭ ǇǳōōƭƛŎƻ ǎƻƴƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŜ Řŀ т ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ Ŏƻƴ ǇƛǎŎƛƴŜ 

solo scoperte, 5 complessi misti, cioè con piscine coperte e scoperte, 3 con sole piscine coperte e uno con 
ǇƛǎŎƛƴŜ άŎƻƴǾŜǊǘƛōƛƭƛέΤ ŀ ǉǳŜǎǘŜ ǎƛ ŀƎƎƛǳƴƎƻƴƻ ƭŜ ǇƛǎŎƛƴŜ Ŏƻƴ ƛ ǇŀǊŎƘƛ ŀŎǉǳŀǘƛŎƛΦ  

5ŀ ŀƭŎǳƴƛ ŀƴƴƛ ƭŜ ǾŜǊƛŦƛŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘŜƭ Ǉƛŀƴƻ Řƛ ŀǳǘƻŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŜΣ ǎƻǇǊŀt-
tutto, la corretta gestione degli impianti. I controlli chimici e microbiologici hanno la funzione di verificare 
se il piano di autocontrollo sia adeguato e applicato correttamente. La vigilanza sulle piscine ha conferma-
to una buona gestione degli impianti, mentre si è confermata meno agevole la gestione delle strutture 
ŘƻǾŜ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƛƳǇƛŀƴǘƛ Řƛ ŘƛǾŜǊǘƛƳŜƴǘƻΤ ƛƴ ǉǳŜǎǘŜΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ƭΩŀŦŦƭǳŜƴȊŀ ƴŜƛ ƳŜǎƛ ǇƛǴ ŎŀƭŘƛ ŝ Ƴƻƭǘƻ ŜƭŜǾa-
ta e spesso gli utilizzatori sono poco attenti al rispetto delle norme igieniche. In questi casi sono stati rac-
comandati una più attenta sorveglianza da parte del personale e maggior senso di responsabilità da parte 
dei gestori, senza i quali la sorveglianza sarebbe di limitata efficacia, anche a causa della mancanza di san-
zioni concrete e di facile applicazione. 

 

 

 

2.4 DISUGUAGLIANZE IN SALUTE 
 

Le disuguaglianze sociali hanno un forte impatto sulla salute degli individui, anche in paesi evoluti e do-
ǘŀǘƛ Řƛ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΦ [Ω¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ƴŜƭ нллт Ƙŀ ǎǘƛƳŀǘƻ ŎƘŜ ǇƛǴ Řƛ тллΦллл ŘŜŎŜǎǎƛ 
ŀƭƭΩŀƴƴƻ Ŝ ŎƛǊŎŀ ƛƭ нл҈ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƛ tŀŜǎƛ ƳŜƳōǊƛ ǎƛŀƴƻ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭŜ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ 
socio-economiche. Il livello di salute segue un gradiente sociale: rischio di morbosità, di mortalità, obesità, 
stili di vita scorretti aumentano in ragione inversa alle risorse sociali di cui gli individui dispongono. Le di-
suguaglianze sanitarie sono evidenti non solo a livello socio-economico, ma anche di sesso, etnia, nella 
popolazione infantile ed anziana e nella popolazione psichiatrica o con disturbi di apprendimento. 

Nessun suicidio e nessun 
caso di TBC 
4 casi di TBC 
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Spesso riguardano gruppi sociali non facilmente raggiungibili da informazioni e interventi di prevenzio-
ne universalistica; si tratta di persone con svantaggio socio-culturale-economico, con stili di vita meno sa-
ni e maggiormente sottoposte a determinanti socio-ambientali negativi. Inoltre chi ha una vita difficile ge-
neralmente si preoccupa di problemi più immediati e non di eventuali problemi di salute futuri, dovuti an-
che ad uno stile di vita scorretto. 

La diminuzione delle disuguaglianze sanitarie costituisce un elemento cruciale di sanità pubblica. Para-
dossalmente, alcuni interventi di prevenzione (non raggiungendo le fasce svantaggiate) possono attivare 
un incremento invece che una riduzione delle disuguaglianze. Ciò moǘƛǾŀ ƭΩǳǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŀŘƻǘǘŀǊŜ ǎǘǊumenti 
ǇŜǊ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǎǳƭƭŜ ŘƛǎǇŀǊƛǘŁ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘƛ ƳƻŘŜƭƭƛ Řƛ 
contrasto. 

In linea con le indicazioni internazionali e nazionali (OMS, Carta di Bangkok per la Promozione della Sa-
lute, Commissione Europea e Parlamento Europeo, Piano Nazionale e Regionale della Prevenzione) e sulla 
base delle esperienze pregresse, il Dipartimento di Prevenzione e il Servizio Promozione ed Educazione 
ŀƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ό{t9{ύ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нл Ƙŀƴƴƻ ŀǘǘǳŀǘƻ ƴŜƭ нлмн ǳƴ Ǉƛŀƴƻ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴto aziendale di contrasto delle 
disuguaglianze sanitarie. 

Il piano di intervento è stato esplicato poi nel 2012 con la Delibera n. 201 (5 aprile 2012) del Direttore 
DŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нлΣ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǊƛŎƻƎƴƛȊƛƻƴŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ƛƴ ŎƻǊǎƻΣ ŎƘŜ Ŧŀƴƴo capo al Dipar-
timento di Prevenzione e che riguardano le disuguaglianze di salute. Ne è scatuǊƛǘƻ Lƭ tǊƻƎŜǘǘƻ ά{ŀƭǳǘŜ ǇŜǊ 
ǘǳǘǘƛέ ŎƘŜ Ƙŀ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭŜ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ƴŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нлΦ 

È iniziato un coordinamento aziendale delle attività di prevenzione e promozione della salute sulle di-
suguaglianze in salute, con la partecipazione di servizi e partners operativi maggiormente interessati per il 
ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ Ŝ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀȊƛƻƴƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŎƻŜǊŜƴǘƛ Ŏƻƴ ƛ ōƛǎƻƎƴƛ ǊƛƭŜǾŀti. A questo campo di 
intervento è dedicata una sezione del sito del Dipartimento. 

Le disuguaglianze in salute qui intese comprendono le situazioni socio economiche e culturali più diver-
se e sono quindi relative a condizioni complesse e molteplici come immigrazione, povertà, carcerazione, 
nomadismo, disabilità (fisica e anche psichica), appartenenza a particolari categorie sociali e anche di ge-
nere.  

5ŀƭ нлмн ƛƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ Řƛ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀ ŎƻƳŜ ŎŀǇƻŦƛƭŀ ŀƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ άLƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ Řƛǎu-
guagliŀƴȊŜ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ŎǊŜŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴǘƛ ƳƻŘŜƭƭƛ Řƛ ŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǎƻǊǾŜƎƭƛŀƴȊŀ Ŝ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻέΣ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƻ 
dal Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ccm) con il coinvolgimento di sei Re-
gioni (Veneto, Emilia Romagna, Piemonte, Lazio, MarŎƘŜΣ ¢ƻǎŎŀƴŀύΣ ŘŜƭƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ άaŜŘƛŎƛ ǇŜǊ ƭŀ tŀŎŜέ 
Ŝ ŘŜƭƭŀ ŎƻƻǇŜǊŀǘƛǾŀ ά!ȊŀƭŜŀέΦ 

hōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŝ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƻŘŜƭƭƛ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭƭŜ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŜ ƛƴ ǎŀƭǳǘŜ ƛƴ ǎƻǘǘo-
gruppi di popolazione difficili da raggiungere (donne immigrate, popolazione carceraria e comunità no-
ƳŀŘƛύΣ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƛ Řƛ ǇǊƻǾŀǘŀ ŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ǇǊŜǾƛǎǘƛ Řŀƛ [ƛǾŜƭƭƛ 9ǎǎŜƴȊƛŀƭƛ Řƛ !s-
sistenza, a partire dagli screening oncologici femminili, in particolare quello del cancro della cervice uteri-
na. 

L ǎŜǊǾƛȊƛ ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƛƴ ǇǊƛƳŀ ƭƛƴŜŀ ǎƻƴƻ ƛƭ {t9{ Ŝ ƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ Řƛ /ƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ {ŎǊŜŜƴƛƴƎ hƴŎƻƭƻƎƛŎƛΦ 

 

 
http://prevenzione.ulss20.verona.it/disuguaglianze.html. 

 

 
Per ogni Unità Operativa vengono di seguito elencati le attività ed i progetti rilevati nel corso della rico-

gnizione aziendale: 

http://prevenzione.ulss20.verona.it/disuguaglianze.html
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A. PROMOZIONE DELLA SALUTE 
 

ATTIVITÀ IN ATTO 
 

¶ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ά{ŀƭǳǘŜ ǇŜǊ ǘǳǘǘƛέΣ ŎƘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀ ƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŀȊƛƻƴƛ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭƭŜ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴze 
ŘŜƭƭΩ¦[{{ нл 

¶ ǇǊƻƎŜǘǘƻ άDŜƴƛǘƻǊƛtƛǴέ όǾΦ ŎŀǇΦ рΦм - Guadagnare salute cominciando da piccoli), in particolare co-
ǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŀƭŜ ƳǳƭǘƛƭƛƴƎǳŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ŘƛǎǳƎǳa-
glianza (cittadinanza, titolo di studio, reddito) 

¶ promozione del movimento e degli stili di vita sani in psichiatria (v. cap. 5.3 - Promozione 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŧisica) 

¶ stili di vita e stranieri: materiali multi-lingue, laboratori di attività motoria per le scuole primarie e 
secondarie, sviluppo di unità didattiche in collaborazione con gli insegnanti, giochi tradizionali di 
movimento italiani e stranieri, giochi di movimento per facilitare ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƭƛƴƎǳŀ ƛǘa-
liana (v. cap. 5.3 - tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀύ 

 

 

B. VACCINAZIONI E CONTROLLO MALATTIE INFETTIVE 
 

ATTIVITÀ IN ATTO 
 

¶ vaccinazione dei bambini ROM 

¶ vaccinazione contro papilloma virus (HPV) ad adolescenti e giovani donne dei campi nomadi 

¶ sanità penitenziaria/controllo della tubercolosi 

¶ controllo della tubercolosi nei centri di accoglienza 
Per ulteriori dettagli v. cap. 4  

 

 

C. SCREENING ONCOLOGICI 
 

ATTIVITÀ IN ATTO 
 

¶ screening citologico, mammografico e del colon-retto nella popolazione carceraria e nelle donne 
immigrate  
Per ulteriori dettagli v. cap. 5  

 

 

D. RISCHI ABITATIVI ED URBANI 
 

ATTIVITÀ IN ATTO 
 

¶ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ŀƭƭΩƛƴǎŀƭǳōǊƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŀōƛǘŀȊƛƻƴƛ 

¶ intossicazioni da monossido di carbonio 

¶ alloggi temporanei per lavoratori stagionali 
Per ulteriori dettagli v. cap. 2.3 (Collettività ς Disagio abitativo) 

 

 

E. ALIMENTAZIONE 
 

ATTIVITÀ IN ATTO 
 

¶ ǇǊƻƎŜǘǘƻ tǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Ŝ {ƻǎǘŜƎƴƻ ŘŜƭƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ƳŀǘŜǊƴƻ όǾΦ ŎŀǇΦ рΦм - Promozione di una cor-
retta alimentazione fin da piccoli ς allattamento al seno) 

¶ last minute market 

¶ Last minute market - progetto R.e.b.u.s. (Recupero Eccedenze Beni Utilizzabili Solidalmente) 
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Quasi il 6% delle famiglie italiane si trova in una condizione di disagio alimentare e il perdurare della 
ŎǊƛǎƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ ǇƻǘǊŜōōŜ ŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ǉǳŜǎǘŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ Řƛ ƳŀƭŜǎǎŜǊŜΦ 5ΩŀƭǘǊŀ ǇŀǊǘŜ ƭŀ ǉǳŀǎƛ ǘƻǘŀƭƛǘŁ 
ŘŜƭƭΩŜŎŎŜŘŜƴȊŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ ƛǘŀliana, che corrisponde a circa il 17% dei consumi complessivi ed è pari a 6 mi-
ƭƛƻƴƛ Řƛ ǘƻƴƴŜƭƭŀǘŜ ŀƭƭΩŀƴƴƻΣ ƴƻƴ ǾƛŜƴŜ ǊƛǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ ƛƴ ŀƭŎǳƴ ƳƻŘƻ e va a finire nella spazzatura. 

LƴŦŀǘǘƛΣ ƎǊŀƴ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩŜŎŎŜŘŜƴȊŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ όум҈ύ ǾƛŜƴŜ ŎƻƴŦŜǊƛǘŀ ŀŘ Ŝƴǘƛ Řƛ ǎƳŀƭǘƛƳŜƴǘƻΤ ƭΩммΣр҈ Ǿƛe-
ne venduto ad aziende di trasformazione per la produzione di mangimi per animali mentre meno del 10% 
ǾƛŜƴŜ ǊŜŎǳǇŜǊŀǘƻ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǳƳŀƴŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ŦƻƻŘ ōŀƴƪ ƻ ŀƭǘǊƛ Ŝƴǘƛ ŎŀǊƛǘŀǘƛǾƛ όсΣп҈ύ ƻ ƭŀ ǾŜƴŘi-
ta in mercati secondari (1,1%) (fonte: Garrone P, Melacini M, Perego A. Dar da mangiare agli affamati. Le 
eccedenze alimentari come opportunità. Guerini e Associati, Milano, 2012.) 

 

 
FIGURA 2.4/1 

Italia. Contributo dei diversi stadi della filiera agroalimentare nella generazioƴŜ ŘŜƭƭΩŜŎŎŜŘŜƴȊŀ όŦƻƴǘŜΥ DŀǊǊƻƴŜ 
P, Melacini M, Perego A. Dar da mangiare agli affamati. Le eccedenze alimentari come opportunità. Guerini e 
Associati, Milano, 2012) 
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LǘŀƭƛŀΦ aƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŎŎŜŘŜƴȊŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ όŦƻƴǘŜΥ DŀǊǊƻne P, Melacini M, Perego A. Dar da mangia-
re agli affamati. Le eccedenze alimentari come opportunità. Guerini e Associati, Milano, 2012) 
 

 


