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PREMESA ALLEELAZIONBANITARIZ012

A volte un singolo episodio riesce atstivzare una situazione complegsia di un cumulo di dati stat
stici¢ A ljdzF £t AZ LISNI FEtOGNRSE &AlY2 Y2td2 FFFST A2y GAOD |
dio nazionale Pagsa persone scelte saalmente nel nostro territorigper conpilare un questionario sle
condizioni di vita e di salute ha registrato nel 2012 e in questa parte del 2013 un brusco cantbidime
umore nel tono di chi le risponde tdlefono. Negli anni precedentgli interlocutori manifestavano
prezzamento per gesta iniziativajra, spesso le risposte sono stizzite e sono casdbili nella frase:
ay 2y atfarfivare & fine mesewi venite a chiedermi qual & il mio stile di Vita

Piu di un sindacei segnala situazioni di mense scolastiche con famigéencin riescono a pagare le
rette mensili e chiedono di mandare a scuola i bambini con cibi preparati da casa.

Segnali di sofferenza di questo tipono colti da tutti gli altri &vizi del Dipartimento e sottolineano la
neces#a di uno sforzo straordinasinel venire incontro alle esigenze della popolazionédarre i costi
della struttura.

Verso questa direzione abbiamo fatto un (piccglasso avanti ottenendo che lafione disattivasse
alaune norme inutili (vedi cap. 9.5La prevenzione inutile) edtroducendo delle nuove modalita dca
cettazione delle domande degli utenti cfeilitino loro la vita (vediap.6.2, pag. 109

[ QF NI A @egiforiale #e? Biffartimento & stata, inoltre, semplificata con la chiusura della sede di
Colognola aCollie la ridistribuzione deiedvizi nelle altri sedjcap.9.3).

Veronanovembre2013

Massimo Valsecchi

Direttore del DipartimeV@ i Prevenzijone
/numi e “’ V
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CariTOLA

Il campo di intervento

Parole chiave: comuni, imprese, struttura produttiva, popolazione, stranieri, residenti, interruziani grav
danza, mortalitad, mortalita infantile, mortalita evitabile, tumori, aids, invalidiicivisite fiscal

1.1 CARATTERISTIOBEOGRAFICHE

[ QU TASYRIE '[{{ Y& uHn O2YLNBYRS oc /2YdzyAYe. 2a020K
ronese, Erbezzo, Grezzana, Roveré, San Martino Buon Albergo, Verona, Selva di Progno, Velo Veronese,
Bada Calavena, S.Mauro di Saline, Vestenanova, S. Giowaiurnid| Tregnago, Mezzane, lllasi, Cazzano
di Tramigna, Montecchia di Crosara, Ronca, Monteforte, Soave, Colognola ai Colli, Lavagno, C#ldiero, Be
fiore, San Bonifacio, Arcole, Atledo, Cologna Meeta, Pressana, Roveredo di Gua, Veronella, Zimella, San
Giovanni Lupatoto. Confina a nord con il Trentino Alto Adige e comprende l'area dei monti Lessin inters
cata, da ovest ad est, da quattro vallate: Val Pantena, Val Squaranto, Val d'lllasi, \éaleq'tvp al co-
fine orientale con la Provincia di Vicenza.

Include la fascia pedemontana e collinare e la prima parte di pianura, attraversata dal fiumeeAdige,
stendendosi a sud, a ridosso del confine con la Provincia di Vicenz  ~ :
no a comprendere laana di Calgna. L'estensione complessiva e La magg'Of . parte deII_a
Km2 1.065,61. L'altitudine varia dai 1.118 metri sul livello del mare POPOlazione isiede negli

Comune di Erbezzo ai 38 di Buttapietra. agglomerati - urbani  dei
. . - . ) trentasei comuni
La maggior parte della popolazione risiede negli agglomerati urk ...

dei trentasei comuni astituenti I'ULSS. Di questi, oltre a Verona, che conta piu di 260.000 abitanti, solo
San Bonifacio, Castel D'Azzano, Grezzana, San Martino Buon Albergo e San Giovanni Lupatoddauper
soglia dei 10.000 residenti.

[ QU T ASYRE [ {{ HnZntdreyazidne al 32MH6/2012)T & labpitipopoldsBdeka R S
gione Veneto.

1.2CONTESTO ECONOMISOCIALE

Nel 2012, nella provincia di Verona, le imprese attive risultano pari a 88.881, con una riduzione dello

nEw: NRAALSGd2 |t Ofocgmpere). LINBOSRSYGS oF2yiSy Ly
La composizione per settore di attivita economica vede, al primo posto, il commercio con oltre 20 mila
AYLINBAS S dzyl ljdz20dF LISNOSyGdzZ €S LI NRKR |f wHaZyz3 | dz
costruzioni con circa 16mila imprepari al 16,2%, il settore industriale (che comprende le attivitaiman
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, ristoraotijono per il 6,5%, con 6.340-
prese. Seguono altre attivita dei servizi alle imprese (trasporti, servizi di informazione/comunicatione, a
tivita finanziarie e assicurative, attivita immobiliari, noleggio ecc.).



GRAFICO 1.2/1

Provincia di Verona. Impse registrate alla Camera di Commercio Industria, Artigianato e Agricoltura di Verona
(CCIAA) al 31.12.2012. Composizione % per settore di attivitdrica (ATECO2007).
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Se si esamina il tessuto produttivo veronese nella sua forma giuridica, esstitéitcoper piu della
meta da imprese individuali (55,4% nel 2012, con un calo dello 0,4% rispetto allo scorso anno). La quota di
sociga di capitale & pari al 21,996, societa di prsone rappresentano il 20,1%.

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

Un indicatore significativo per valutare le prospettive della domanda
In aumento del 10% le ore di lavoro nel breve termine éostituito dagli inerventi della CassanA
autorizzate di Cassa bt tegrazione GuadaghiNeIIa provincia di Verona, nel 2012, le otgeoa
grazione Guadagni rjzzate (ordinavria, straordinaria, in de’roga,),Anei diversi settori ma&cro
O2Yy2YAOAZ az2zyz2 aulidsS mMmbdodhoPmHy ObwmMm]
te). Le piccole impresB St O2 YYSNIOA 2 S R Sdgé) Sond\stathi3ettdriynaggidrmente L D A y
Ay i SNBaal i kstail ROO0 cghyl@ 911/ 15MNIRe takkli.

bSt HAMHI ySttl LINRPGAYOAlI RA *SNRByYl>X f QI LI8-NI dzNF R
involto 4.790 lavoratori (2.234 nel 2011). Gli inserimenti nelle liste di mobilita a seguito di licenziamenti
collettivi sono stati 1.334 (1.696 nel 2011). | lavoratori complassiwte iscritti nella lista di mobilita a
dicembre 2012 risultavano 3.005 (399 nel 2011) (fonte:
http://Aww.venetolavoro.it/c/document_library/get_file?uuid=e67f22%652-478ca99a
bf148005a8ec&groupld=10180

ly2 &3dzZ NR2 LIAG RSOGGEFIEALFIG2 adzZ f QAYLIF GG2 RStEtF O
LJdzo 6t AOFT A2y A RSttQLAGIGE REFEEES AYyREFEIAYA OFYLAZ2YLEN
fF alfdziS RSicddRogid SSNEAGE /| GG2¢

! LaCassa Integrazione Guadagaiuna prestazione che integra o sostituisce la retribuzione deidtri sospesi o che lavorano ad orario ridotto preaso
ziende in momentanea difficolta produttiva. La Cassa Integrazione Guadagni puo essere ordinaria (CIGO) o straordindr&C(GlG$)nariaé un interve-

to a sostegno delle imprese in temporangifficolta, in cui e certa la ripresa dell'attivita produttiva; essa € finanziata tramite un contributo fisso a carico del
datore di lavoro. LEIGE straordinariaquando l'azienda deve fronteggiare processi di ristrutturazione, riorganizzazione, rigoneeysn caso di crisi aziesd

le. Tale intervento straordinario puo, inoltre, essere concesso anche a seguito di fallimento, concordato preventizigriguwdatta amministrativa edna:
ministrazione straordinaria. La CIGS viene concessa per un pgitoldogo di quella ordinaria ed & finanziata, oltre che con un contributo del datore di lavoro,
anche tramite un intervento dello Stato.derogarientrano le aziende Artigiane non rientranti nella normativa sulla CIGS,le imprese industriali fingpen15 di
denti, le imprese industriali con piu di 15 dipendenti che non possono o0 non possono piu (perché esaurite o perch&8upesatiél quinquennio) utilizzare

le vigenti disposizioni in materia di ammortizzatori sociali. Aziende che pur utilizza@d@® o la CIGS hanno la necessita di sospendere i lavoratori &pprend
sti.
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http://www.venetolavoro.it/c/document_library/get_file?uuid=e67f229a-5652-478c-a99a-bf148005a8ec&groupId=10180
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{SO2yR2 fQL{¢! ¢ ySt wnmm Af HyZIm: RStffS DISNER2YS
ciale. L'indicatore deriva dalla combinazione del rischio di poverta (calcolato sui redditi 2010), della severa
deprivazione materiale della bassa intensita di lavoro, ed & difircome la quota di popolazione che
sperimenta almeno una delle suddette condizioni. Dal 2010 al 2011 questo indicatore € cresciuto di 3,8
punti percentuali, risultando piu elevatispetto alla media europe4,2%).

TABELLA 1.2/1

Indicatori di poverta o esclusione sociéeuropa 2020) Anni 2010 e 2011, per 100 pergéorte: Indagind-
adrk i awSRRAGR IS 002 WRARI MZnyiv ORRA @

2010 2011

Europa Italia Europa Italia
Rischio di poverta (a) 16,4 182 16,9 19,6
Grave deprivazione materiale (b) 8,1 6,9 8,8 111
Bassa intensita di lavoro (c) 10,0 10,2 10,0 10,5
Rischio di poverta o di esclusiorzcimle (d) 23,4 24,6 24,2 28,4

(a) Persone che vivono in famiglie con reddito familiare equivalentzime al 60% del reddito mediano dello stesseg® Sono esclusi i

fitti imputati.

(b) Persone che vivono in famiglie con almeno 4 dei seguenti 9 sintomi di dijagim poter sosnere spese impreviste, I) non potersi
permettere una settimana dife, L LL O | @SNB | NNBGENF GA LISNI Af Nynbrdpdtarsi fe@net®re anépl 2 =
dG2 IRS3dzr G2 23yA RdzS FIA2NYAI 0 y2y Lk G Srivetedd S avatrkRd WISty a cRI&Gi3 dzl G
VIIl) telefono IX) automobile.

(c) Persone che vivono in famiglie i cui componenti di et&d.&vorano meno di un quinto del loro tempo.

(d) Persne con almeno una condizione fra le precedenti (a), (b) e (c)

S 062
F'YSy

Ly LI NIGAO2t | NBI vy S tedente somo aldiedtdtds dtaii2in prifvd I@yoylay"grave INS
RSLINAGET A2YS YIGSNAIFIESH ORIFE cZdiz ffQumMEIMBOZ YI |
tre e stabile (dal 10,2 al 10,5%) la quota di persone che vivoramiglfe a bassa intensitdi lavoro (i cui
componenti di eta compresa fra i 18 e i 59 annotano meno di un quinto del loro tempo).

Aumentano, rispetto al 2010, gli individui che vivono in famiglie che dichiarano di non potersitperme
tere, nell'anno, una settimana di ferie ltamo da casa (dal 39,8% al 46,6%), che non hanno potutd-risca
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 pésitoprdega-
02 23y A RdzS 3IA2NYA ORI f (D Y | £ MHZ 02 0 0F2y i
http://ww.istat.it/it/archivio/77026).

{SO2yR2 Af NILILERNI2 RStfQLABI G NB[ Af LIRASNI LS My  IHi
ft QOAVOARSYT I RA LR2IGSNIE NBfFGADGE ORFEfQMMIM: £ MH?
2012) sia quella di poverta assoluta (dal 5,2% al 6,8%, per un totale di 4.814.000 persone nel 2312), in tu
te le ripartizioni territoriali (NoreCentreMezzogiorno). La soglia di poverta relativa, per una famiglia di
due componenti, & pari alla spesa media procapite nel Paese. Nel 2012 questa spesa € risultata pari a
990,88 euro mensili, circa 20 euro in meno ekp a quella del 2011-2%). La soglia di poverta assoluta
rappresenta invece la spa minima necessaria per acquisire i beni e servizi inseriti nel paniere di poverta
assoluta, cioé considerati essenziali per conseguire uno standard di vita minimaroeetwhile, e varia
in base alla dimensione e alla composizione per eta della famiglia, alla ripartizione geograficai-e alla d
mensione del comune di residenza.

bStfQAYRIFIAYS NBFEATTFGE REEEF . FyOl Raillbd-t Al & |
lettino statistico n. 65, 13 dicembre 2012tp://Aww.bancaditalia.it/statistiche, risulta che la distribuat
ne della ricchezza é caratterizzata da un elevato grado di concameaznole famiglie detengono livelli
Y2RS&alA 2 ydz fA RA NA OOK Srigdnb diunk fich€rzaleledata. (i 2 3 L2 OKS T
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Le informazioni sulla distribuzione della ricchezza indicano che alla fine del 2010 la meta piu povera
delle famiglie italiane deteeva il 9,4 % della ricchezza totale, mentre il 10% piu ricco deteneva il 45,9 per
cento della ricchezza compléss. Tra la fine del 2010 e la fine del 2011 la ricchezza pro capite e diminuita
RSttQm=In LISNI OSyid2 | LINB I iLdricodez2dInEdiA et farBiglidReSdfminatd v | L
ySt O2NE2 RSt Hnmm RSftftQmIc LISNI OSyidG2 | LINBITTA O2N

La crisi economicapesa anche sullasaluts 02YS NAf S@F f QdzZ GAY2 wl LRI
(http://mww.osservasalute.it): gli italiani investono meno per lai@ del proprio corpo, praticano meno
sport e mangiano meno frutta e verdura (la percentuale di persone di 3 o piu anni che consuma almeno 5
L2NI A2yA RA @OSNRdzNIF X 2NIF33A S FNUzGGF Ff Fa2Ny2s C
nita, scena dal 5,5% nel 2010 al 4,9% nel 201LYS Yy (i Ay @SOS f Qdza2 RA FI NXYI OA
di piu di quattro volte negli ultimi dci anni.

Per il Veneto tutti gli indicatori evidenziano una situazione relativamente meno preoccupante rispetto
al conesto italiano ed europeo, sia per diffusione che per gravita del disagio. Il sintomo piu diffuso e il r
schio di poverta, che coinvolge il 10,5% dei residenti, segue la bassa intensita lavorativa (6% della popol
zione under 60) e la grave deprivazione me (3,9%) (dati relativi al 2010; fonte: Regione Veneto.
Rapporto Statistico 2012).
bSt O2yidSadt2 t201tSs ySt wnmu OA azy2 adlriéS SOAR!
glie (ad es., sono state segnalate al Servizio Igiene Alimenitrizibhe (SIAN) difficolta 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 afitaaé, con un aumento delle notifiche di chiuswla
esercizi e imprese.

1.3LAPoOPOLAZIONE

{A O2yFSNXYI I GSyRSyIlTl ItfQAyONBYSyil2 RStfl ¥l a
persone di eta superiore ai 65 anni che per quella superiore ai 74 anni, che pasgaitivamente dal
212t mHmMIw: S RIffQmmMIp: FfftQummIc: RSt G2é&lfSd {2

riore ai 15 anni, pari al 14,2%.

TABELLA 1.3/1

Caratteristiche demografiche della popolazione residente nei comuni della ULSS 20: nuovi nath, deces

AAY G2GFrtS AAONRGAOA FEEQFYIFAINIFSET AAONRGGA O2y SiGtb Ay
totale della popolazione, residenti con eta superiore ai 100 anni.

I N e Y N

2008  4.652 4.095 470.877 66.769 14.2 96.123 20.4 51.404 10.9

2009 4.428 4.339 472.090 67.014 14.2 97.481  20.6 52729 111 100
2010 4.720 4.347 474.124 67.433 14.2 97.983  20.7 49.374 104 128
2011  4.474 ndHn 475635 67.828 142 100.216 21.1 54.752 115 141
2012 4.314* 4.641*  478.260**  67.761** 14.2 101.395* 21.2 55.659* 11.6 157**

w RId2 y2y O2yaztARliz
* dato ISTAT al 31/12/2012
** dato al 30/06/2012

La tabella 1.3/2 evidenzia come il numero di stranieri residenti nel Comuner@hd/sia in costante
aumento, arrivando a superare il 15% della popolazione nel 2012.
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TABELLA 1.3/2
Comune di Verona. Stranieri residenti

STRANIERI POPOLAZIONE REENTE %DI STRANIERI
RE®ENTI TOTALE SULLA POPOLARIE

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

[ S FILa0S RQS{GtL LIAG NI LILINBaSydal 4SS RS3tablultikanNd y A S NR
progressivo incremetdei nuovi nati (v. piramide).
90eoltre .3 09
85-89 08 17
s 13 24 |
[ 7579 19 28 |
[ oM 25 32 |
| 6569 26 32 I
[ o 28 33 |
| w5 34 35| Comune di Verona: distribuzione pe
[ S0 0l 4 | centuale della popolaane residente
- s & — perssa 2 § Of 4adna HIIRQ
[ B3 31 30 |
l %2 2 27 I
| 04 24 23 ]
| 1519 23 21
10-14 210 21
59 22 2.1
04 22 21
5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
Maschi % Femmine %

Comune di Verona: distribuzione perce |
tuale della popolazione residente strani l
rapersesso ®f | a & SnnB 20§10 + |

[ 59 30 28 |
[ 4 42 40 |

8 6 4 2 0 2 4 6 8

Maschi % Femmine %

Lt 3INIFAO2 yod mPokm AffdzAINF f QFYyRFEYSydG2 RSA NB
FA OSyd2 FyyAd : dzy AYRAOI (2NB & AngmeSdidhafudgarieiktS O2y
della speranza di vita e che risulta in continuo aumento, soprattutto nel sesso femminile.
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GRAFICO 1.3/1

Comune di Verona. Numero di residenti con eta uguale o supegiarento anni.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

La tabella seguente evidenzia le interguzf A

TABELLA 1.3/3

=== Maschi == Femmine

g2t 2y 0F NRS RA 3INF GARI YT |

ULSS 20. Interruzioni volontarie di gravidanza (IVG).

N. CasI DI DONNE CON N. CasI DI DONNE CON N.Casi
QTTADINANZA ITALIANA QTTADINANZA STRANAER TOTALI

2008
2009
2010
2011
2012

L'entita del fenomeno & particolarmente accentuata nel caso di donne con cittadinanza straniera che,
nonostante costituiscano una ridettpercentuale della popolazione, danno ragione del 56% di tutte le IVG

272 (42%)
278 (43%)
258 (41%)
278 (44%)
275 (44%)

Sal Gl YSyds 02Y$

1.4LAMORTALITA

1.4.1LAMORTALITSENERALE

VENETO

fQlyy?2

372 (58%) 644
370 (57%) 648
373 (59%) 631
355 (56%) 633
356 (56%) 631

La popolazione del Veneto gode di buone condizioni di salute: nel 2011 si registravimfal@riore
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 rispettiente a 79,4 (+0,3 rispetto al 2010) e
84,5 anni (+0,2) (I®T Indiatori Demografici anno 2011)Per quanto riguarda il dato italiano, prosegue

anche nel 2011 il percorso di convergenza della sopramza maschile a quella femminile: la differenza

della vita media tra uomini e donne scende a 5,1 aispietto d 5,8 di dieci anni prima.
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(47,9% del totale) in soggetti di sesso maschile e 23.150 (52,1%) in persone di sesso femminile-(fonte: S
stema EpidemiologicRegionale; SER. La mortalita nella Regione del Veneto. Periodo-2000).

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

La mortalita nella popolazione del Venetolievemente inferiore alla media nazionale nei maschi e
YIENOFGFIYSYyGdS LIAG oFaal yStftS FTSYYAYyS® bSA YI&AOKA
f QFryRIFIYSyG2 3SySNIftS RSt b2NR LGlFIfAlIZ R2BDBeligr § &
piu elevati rispetto al Sud) decisamente piu accentuata dllguwsservata nel Centro e nel Sud del Paese.

Nelle donne invece la mortalita si & mantenuta inferiore a quella nazionale per tutto il periodo diasserv
zione.

La distribuzione propazionale delle principali cause di mortalita non si & modificata rispetto al 2009;
esse sono infatti rappresentate dalle malattie del sistema circolatorio e dai tumori che insieme giustific
no circa il 70% dei decessi. Nelle femmine sono nettamente pretvédemalattie del sistema circolatorio,
mentre nei maschi, ormai da alcuni anni, i decessi per tumore hanno superato quelli per malatte circol
torie.

Nel periodo 20072010 nei maschi residenti in Veneto i tumori hanno causato il 37%edesdi, seguiti
RFfTES YIEFddAS RSt aradasSyYl OAND2tlG2NA2 o6o&:03 RIf
smi e avvelenamenti (5%). Nelle femmine invece le malattie del sistema circolatorio hanno causato il 41%
dei decessi, i tumori il 27%, le malattespiratorie il 6% e i disturbi psichici il 5%.

La mortalita per malattie del sistema circolatorio negli ultimi 20 anni evidenzia un trend in netto calo in
tutte le regioni, con valori decisamente piu elevati nelle regioniime-
dionali rispetto al CentrdNord; in Veneto si allinea a quella delle egi  Diminuisce la mortalita
ni settentrionali (lievemente inferiore al dato nazionale) per gli tum Pe€r malattie cardiovass
mentre per le donne si mantiene piu bassa rispetto sia al dato delle lari
gioni settentrionali sia alla media nazionale per tutto il pdaai cs-
senazione.

GRAFICO 1.4.1/1

Regione Veneto. Mortalita per malattie del sistema circolatorio: tasso standardizzato per sesso (per 100.000),
anni 20062010. Popolazione standard: Veneto, 1° gennaio 2002.
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Nel contesto italiano la mortalita peér dzy 2 NA Yy SA YI a0KA Fff QAYyAT A2 RS3t,

gradiente NordSud, con valori particolarmente elevati in alcune regioni settendii tra cui il Veneto;
nel tempo la mortalita si € ridotta in modo piu marcato al Nordnfpeeso il Vent) rispetto al Centro,
mentre & rimasta stabile al Sud.

Nelle femmine invece la mortalita per tumori nel Veneto & sempre rimasta in linea con il valave nazi
nale, ed ha registrato un calo piu modesto rispetto a quello osservato amihn

GRAFIC0 1.4.1/2

Regione Veneto. Mortalita per tumori: tasso standardizzato per sesso (per 100.000), arH2C(AGOPopai-
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 colonretto &€ la seconda causa di morte per neoplasia nei maschi (803 decessi) e la terza neite femm
ne (680 decessi).

Il tumore maligno della mammlel &, 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 € verificato il maggior numero di decessi tra i residenti nel Verigt{da 28a-
talita per AIDS ¢ nettamente e rapidamente diminuita: 155 decessi nel 1997, 69 nel 1998 (grafico 1.4.1/3).
¢S IYyRFIYSYy(d2 &dzZ33aSNR&OS ljdzZ yi2 t QAYINRBRdzZ A2y S
farmaci antiretrovirali a partire dalLl995 abbiano determinato anche nella nostra Regione una dingnuzi
yS RSttt Y2NIlIfAGE O2NNBfIGE FEfQI L5{ ®

Dal 1999 in poi la riduzione si & stabilizzata su livelli decisamente inferiori. Particolarmente contenuto
risulta essere il mmero di decessi nel bigo 20092010 (inferiore a
Nel 2011 in aumentda 10), mentre sono stati 13 nel corso del 2011. Va ricordato che i dati d
mortalita per AIDS gli ultimi anni potrebbero subire variazioni in futuro a causa daidi
di notifica (fonte: Registro AIDSRegione Veneto, dati al 3liceémbre
2011).
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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, peri@®d 1984
(fonte: Registro AIDERegione Veneto, dati al 31.12.2011)
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Centro Operativo AIDS aggiornato al 31.12.2010). Con Trevi$ioe,inderona risulta la citta del Veneto
con il magior numero di casi residenti notificati nel 2011.

ULs=20

Nonostante i dati 2011 relativi alle cause di morte non siano ancora consolidati, si pud notarercome a
OKS ySttQ!'[{{ wun A {GdzyY2NR S tS YI f I (2BMd8le roBif &A &0
(66,5%). Le cause di morte legate al sistema cardiocircolatorio restanioal posto.

GRAFICO 1.4.1/4
ULSS 20. Mortalita 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 20rassi grezzi di mortalitd generale per grandi gruppi di cause (per 100.000)

CAUSE

Malattie infettive e @ras$

Ne

34

TASSO N°
GREZO DECHSI

TASSO N°
GREZO DECHSI

TASSO N°

2007 2008 2009 2010 2011*

TASSO N°
DECESS GREZO DECESI

TASSO

GREZZQ DECESSI GREZO

e 73 54 115 72 153 90 190 99 208
Tumori 1.265 2686 1.327 281,8 1393 2951 1.319 2782 1.312 2758
Mal. ghiandole edocrine e 137 599 173 367 178 37,7 170 359 154 324
della nutrizone

Disturbi psicfci 131 278 127 27,0 148 31,4 135 285 139 29,2
Mal. del sistema n&oso 140 29,7 162 34,4 189 40,0 175 36,9 187 39,3
Mal. del sistema circatorio  1.507 320,0 1.522 3232 1.543 326,8 1.604 3383 1.512 317,9
?i"oa" delfapparato respirat- o0 5o 244 518 315 667 320 675 335 704
Mal. dell'apparato digrente 152 32,2 138 29,3 132 28,0 159 33,5 171 36,0
AL GIEDRIED GElLD- 59 125 57 121 73 155 68 143 67 141
urinario

tTira“mat'sm' eawelename ., 556 95 202 113 239 106 224 89 187
Incidenti stadali 31 6,6 32 6,8 26 5,5 36 7,6 33 7,0
Suicidi 26 55 38 81 28 59 34 71 32 6,7
Altro 90 | 182 | 126 26,7 129 | 273 | 131 | 276 | 115 | 242
Totale 3.948 8384 4.095 8696 4339 919,1 4.347 916,8 4.245 8925

* dati non consolidati

Come si puo notare dal grafico 1.4.1/5 nel pdaadal 1984 al 2011 per i residenti italiani nel comune

RA iSNE)/I- f QS4Gt YSRAI F £ € I Y2NILIS § | szS)fﬂI- gl RA
di 1,5 anni, cioé diciotto mesi di vita in piu.
GRAFICO 1.4.1/5
Comune di Verona. Eta medalla morte dei residenti italiani
815 | 83,8

Il 78,6
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1.4.2lAMORTALITINFANTILE

La mortalita 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 princodarvita € associata a
prematurita estrema e/o a gravi patologie congenite.

GRAFICO 1.4.2/1
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Nel 2012, il 29% dei banmideceduti entro il primo anno di eta é 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

M yi

YySEEtQ! [ {{ Hnd® bSIAtA I yyA LINE ®EvrIteyabilia ng BamSnNdi cath y S O S

dinanza straniera.

GRAFICO 1.4.2/2
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1.4. 3MORTALITEVITABILE

Sono considerate evitabili quelle caudienorte che si potrebbero ridurre in maniera consistentede a
dirittura eliminare con adeguati interventi di prevenzione, cura e riabilitazione.

[F Y2NIlFfAGE SOAGFIOAETS & ljdZAyRA dzy AYRAOIG2NB O2N
in cui si vive e si lavora, con la stessa efficacia del servizio sanitario. Pud essere utilizzato per individuare le
cause che determinano gli eventi consentendo di approntaegadti interventi preventivi.

TABELLA 1.4.3/1
ULSS 20. Mortalita evitabilegyrenibile con gli screening oncologici (numero assolutedesisi)

2007 2008 2009 2010 | 2011*
Cancro della mammella 106 98 99 94 79

Cancro del colometto 154 153 153 133 156
/' yONR RSt 02t 2 2 6 3 2

* dato non consolidato

TABELLA 1.4.3/2
ULSS 20. Mortalita evitabile (numero assoluto di decessi)

2007 2008 2009 2010 2011* 2012
31 32 26 36 33 n.d.

Incidenti stradali

AIDS 6 5 4 8 7 n.d.
Intossicazione da monossido di carbor 0 1 0 0 0 0
Infortuni sul lavoro 6 10 8 6 2 6

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

1.5INVALIDQVILI

' FFENJRFEGFE RIFIE amoameunmnzs 02y fQSYyUdNI GF By @A3I2N
G6S FttQLbt{Z y2y LAG ItfQ![{{Z2X SR cbrsdiitodgaindith-YSy 4dS A
segnarle in forma cartacea per posta o presso le sedi dei distretti e della nostra segreteria invalidi civili,

modalita questacheér Y2f G2 | LIWINBTTFGF RIFffQdzGiSyTl | o
La normativa che rispondeva ad esigenze di séicgatione, trasparer@ed accorciamento dei tempi di
attesaRA FlL G022 FtYSy2 | dzejoghmagldbiEttivipdisatiK I O2 YLI SGI YS

wSEtIFGABEYSYdS FffF aSYLX AFAOIT A2ySy fQ200b0-A32 RSt
ne della domandaa sigh FA OF GA B YSYy (S O2YLX AOF{G2 f QAGSNI LISNI A
devono rivolgersi a terzi (Patronati, Associazioni di categoria, $inda®d LISNJ f QF @A 2 RSt €|
fI LINPOSRdzZNI AYyTF2NX¥I GA Ol Ranertetehuath allg esigenzé segnalatdl || |y
dalle ULSS per quanto attiene ai verbali relativi al riconoscimento della condizione di handicap (Legge
104/92).
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wStFAADBEYSYGS FifQl OO0O2NODALFYSy(d2 RSA GSYLRA RA (G S
LIAG LINB@AAaGE dzyl LINBfAYAYIl NB A ad NdzindopiNafettuaadal £ S LINI
necessaria selezione delle domande da parte dei terzi, ha comportato un allungamento dei temgi di att
sa che hanno raggiunto i 78 giorni a fronte 4®igiorni del 2009.

Nel corso del 2012 sono state effettuate 16.886&te e sono pervenute 17.74lbmande; di queste,lo
tre 1.000 sono state archiviate per assenza degli interessati alla visita o perché erroneamentea@esent
(utenti gia in possesso dbenefici richiesti).

Nel contesto delle domande presentate il 4,1% riguarda utenti minori di anni 18, il 8&h&ticon eta
compresatrai 18 e i 64 anni ed il 60,4% con eta superiore ai 65 anni. Nella fascia di etatra i 1&ed i 65 a
ni oltre il 50% h inoltrato una richiestaAfy' I € AT T F G | fedlld@@rniénioSnylratoy & yuli @la R S €
Legge 68/99.

TABELLA 1.5/1

ULSS 20. Visite di invalidita civile effettuatenno 2012

SEDE DI VERONA
S=DE DCOLOGNOLAICOLLI

Invalidi civili 8.208
Legge 18/92 7.163
Legge 68/99 1.229
Commissione provinciale ciechi 174
Commissione sordomuti 16
Totale 16.790

GRAFICO 1.5/1

ULSS 20. Invalidita civile: visite effettuate dal 2001 al 2012

16.819 16.790

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Complessivamente circa il 78% degli utenti maggiorenni softibpovisita nel corso del 2012 é stato r
conosciuto invalido civile con percentuale pari o superiore al 74% e il 2,4 % & stato riconosciut@anon inv
lido.
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GRAFICO 1.5/2
ULSS 20. Esito delleiteddi invalidita civil€lQ ¢ anno 2012
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AYFOAEA f fFO2NRY O2y AYLR&&AAOATAGL R Fdzizy2YlF RS Yassitial | A2y S a8y
za continuativa non essendo in grado di compiere autonomamente gli atti quotidiani della vita

Lb59bbL¢! Q 5L Cw9v! 9b%!lY a2ai(S8S3y2 S02y2YA02 adGldl tSquélisghal G2 RI & QL
state riconosciute dif€olta persistenti a svolgere i compiti e le funzioni deliappia eta

w

Nella fascia di eta superiore o pari ai 65 anni, fra le patologie piu frequentemente riscontrate come
Ol dzal RQAY @It ARAGLE 2f GNB | I dzStivd éSla prcentirale 2a@gr 4 O2 £ | NJ
sentata dal deterioramento cognitivo senile di grado iniziale/medio (15,4%) e grave (12,8%). Se i consid
ra la fascia di eta superiore o pari ai 75 anni la percentuale € superiore e in aumento rispetto aiguella r
scontrata lo sorso anno.

{ SYLINBE O2NNBt {2 Fttl FFraoOAl RQSGE LI NR 2 1-4 dzLISNR 2
lo stato di salute della popolazione. Si & osservato infatti che la percentualemts@mento del diritto
Ff 06SySTAOA 2actoddagnanientdk iBdicstikoidellagieinza di patologie tali da necessitare
RA dzyQl aaAraidsSyil O2yGAydzd X 8§ LINRKR Ff ocz2d [+ LISND
depone per una totale appropriatezza delle domande presentate.

Nella fas@ di eta tra i 18 ed i 64 anni il 5,4% é stato riconosciuto non invalido, il 2&/8#tlé al 100%
SR Af wmMmE: Ay@FfAR2 02y RANMISKZ2 GIAIA YASYWRISY v Af i +Q SR (112C
Gdzq S &dz YAY2NR aA NAEGIOhH 2 OKBOBEE d Qyder2 RSTA ROA MM G G ;
FNBIjdzSyT X ySt aeompagfment®dntliR@ylystato di ndR invalidita.

TABELLA 1.5/2

ULSS 2@ ommissione Invalidi Civili: dati attivita anni 202D12

2011 2012

Domarde pervenute per invaliditaizile 8.227 8.247
minori di anni 18 345 315

1864 anni 2.591 2.540
maggiori di anni 65 5.291 5.392

Domande pervenute per benefigchiesti

Legge 104/92 7.287 7.627
Legge 68/99 1.232 1.415
Ciechi civili 271 339

Sadi 186* 119**

* 172 archiviate perché erroneamente presentate
** 100 archiviate perché erroneamente presentate
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[ 2y iAydz € QF LI AOFT A2yS RSttt [S33S ngpdnodnc yod
f QF OOSNI I YSy (2 yRSSiH fLOATYAS VE MARADNEOXIAXAA A @ [ y2NXI &
essere effettuato entro 15 giorni dalla data di presentazione della domanda e che abbia immediata effic
cia. Permane la difficolta di effettuare le visite medamlegiali entro i terminprevisti tenuto conto delle
Y2RIFfAGLt RA O2YdzyAOFT A2yS RSEEtQAYQOAG2 | GAAAGF I LX
invalidita civile, ed in considerazione del fatto, non trascurabile, che i calendari mensili delle sedute di
commissionevengono predisposti il mese precedente. Si & quindi cercato di ovviare, ove possibile, inv
tando telefonicamente tali utenti in sostituzione di altri, gia programmati per la visita ma imgiasia
presentarvisi e che abbiano comunicato preventivat® f QI & & Sy | | Grazie & uestaPr8eNB (i S NA |
dura il tempo medio di effettuazione della vista non ha superato i 20 giorni.

Lt pHXZc: RSA a233SGGA a2002LRaA0Adt RER AaAIEINI £ QI & 83
fOQAYGISANI T RAWSB (da20ORISEESSLIBNA2Y T 02y KIFIYRAOFLE 8§ &i
condizione di gravita e con diritto quindi di beneficiare di tuttedevolazioni previste dalla legge.

Dei soggetti sottoposti a visita ai sensi della Legge 68/99, i0468&,Stato riconosciuto collocabile in
ambito lavorativo, il 13% collocabile attraverso servizi di sostegno e supporto sociale, il 27% etato ric
y2a0OAdzi2 y2y AR2yS2 It tI@2NHBo.S fQmdp 22 § adl iz NA

VISITE FISCALI

I 2y f QSvigaredelida Legge §5.07.11 n. 111 sono state introdotte delle innovazioni in materia di
controllo delle assenze per malattia dei pubblici dipendenti. La norma prevede una maggiore flessibilita e
demanda alla discrezionalita del dirigente responsabileelegisibne di richiedere la visita fiscale, fermo
NBadlyR2 fQ2006f A3l i2NASGLt RSftflF NAOKASAaAGlI RSt 02y
successive a quelle non lavorative (feisdifferie). Questo ha determinato una netta diminuzionelld
NAOKASEAGS RA @GAaAGS FTA&aAOIEA OKS ySt wnmu azy2 ail i

bSf NAOFRANB ljdzr yi2 3IAL LAG @2f{GS FFFSN¥YIFG2 OANDI
ay2y O2yFSNIYAERSENBaRINRAY243 OKS yStftF YFIIA2N LI NI
modificare diagnosi e prognosi (i casi dubbi dal punto di vista diagn
stico generalmente si ascrivono atplogie di difficile obiettivazione Sglg effetto deterrente
come cefalee, coliche addominali, veitii, ecc. ed i casi dubbi dalrpu
G2 RA QAAGEF LINRP3IYy2aGA02 ySOSaaaildly2 RStfQS&FSGildz
RS aLlSaaz2z GSYLA LAG fdzyIKA RStEfIl LINR3AIy2ar aiSaal S
ferma come la visita fiscale abkia2 f 2 STFFSUGGA RSUGSNNBYy A 02y ©QdzyiO2
ratore a casa nelle fasce orarie previste, attivita questa che, essendo effettuata da un medico,e¢ da rit
nersi inadeguata sia in termini etico/gassionali che ecamici.

—)
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CAPITOLQ A

[ QI YOASY (S

tF NEtS OKAI@SY LyljdAylYSyd2 G4Y2AFSNAO2: tamni &l f
risanamentoaria, bike sharing, geotermia, spazi verdiobility managerdisagio abitatio, scuole, asili
nido, carceri, pisoe, disuguaglianze in salute

PREMESSA
[ LRLREITA2yS OKS @A@GS ySttS OAGGL & &aSYLINB LIAG
5%, nel 2007 € piu del 50%. In Europa circa il 75% della popolakiora v
ve in aggregati urbani di una certa complesslta. salute della popat = 3/4 delle persone vivono
zione urbanizzata rappresenta, quindi, un problema da considerar: in citta
modo specifico sia per numero di persone coinvolte sia per deute
maggiori che hanno i determinanti di g&d postivi o negativi.

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

T tQFYOASY(dS FAaaO2 6ljdad t Al RSEEQFNRARFZT O2yRAT A2y

1 tQFYOASY(GS O2aiGNHA (G2 ORA&KIAZ FoAGlIGAD2S GNI FFI)

T tQFYOASY(HS &a20A1tS 602YLRNIIFYSYGA AYyRA®ARdZ £ A
ze di salute legate a disuguaglianze sociali).

2.1INQUINAMENTATMOSFERICO

[ QAYyGSNBaasS LISNI jdzSad2 7T a2 N sdyuentidfcdsticA 2 & YA Gl N
9 gliinquinanti atmosferici determinano effetti sulla popolazione indipendentemente dalla volonta
del singolo individuo;
1 la gravita degli effetti sulla salute umana, sia a breve che a lungo periodo, & direttamente-propo
zionale ak concentrazione degli inquinanti e al tempo e/o modalita di esposizione;
1 tQS&aLRaAT A2yYS R AYyldAyFydA +FadY2&8FSNR Ok Lidzs LI (
portamentali che ambientali (es. fumo di sigaretta, radon).

£ £ QA Y dzA ysleriéGéyaitribuibieluivazguota rilevante di morbosita acuta e cronica e ina d
minuzione della speranza di vita dei cittadini che vivono in aree con livelli di amogiiio elevato.

In generale le zone maggiormente inquinate sono quelle in pressi~
ta distrade trafficate e di industrie insalubb. S f QF NB I dz PMLO: piu del 50% gen 5 x
concentra la popolazione e si verifica una maggior mobilita autove rato dal traffico
lare, stando ai dati ARPAV, piu del 50% delle polveri PM10 & generato
dal traffico.

Nella nostra realta costituisoo fonti sicuramente rilevanti anche
alcune industrie di grosse dimeagiA = f QF SNE LJ2 NIi 8 Industrie e strade f2 RA :
lafranca e le autostrade che attraversano il territorio, spesso in stretta
contiguita con quartieri resideiali.
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Sulla base dei dati diffusidaQ! wt ! + NBIA2y ST ySt O2NE2 RSt HAawmMH
MAan &adz2LJSNI YSyGA ySttl LRadlrTA2yS RA [/ 2NBE2 aAifly2 o
2y o6adlrTA2yS FTArAaal RA a7T2y R@3dMNAGL valdré che reisdowef A YA (i S
S SaaSNB &adzZlSNrid2 LAG RA op @2t0S tQlyy20o
Si & verificato dunque un calo rispetto al picco registrato nel 2011 anche se non ai livelli degleanni pr
cedenti (grafico 2.1/1).

O Qx

GRAFICO 2.1/1
Verona. Numero di superamentetlimite giornaliero di 50 pg/m3 di PM10 nelle postaiidi Corso Milano e

di Cason.
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=+ Corso Milano Cason ===Limite annuo superamenti: 3t

Un andamento analogo si é registrato anche nella postazione di San Bonifacio, in cui dal 2010 €& iniziata
la misura giornaliera delle polveri sottili, con numersdperamenti del limite giornaliero di 50 pug/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 pestézione della salute
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La concentrazione media annuale di PM10 nella postazione di Corso Milano € stata pari a 41 ug/m3 e a
omMm x3IkYo Ft /lazy I FTNBYdGS RA dzy O f 2 NBicehtrh2g-A G S | yy
ne era risultata rispettivamente 48 e 35 pg/m3.

Anche nella centralina di San Bonifacio il valore limite di concentrazione media annuale di PM10 é pari
a 41 pg/m3 a fronte dei 50 pg/m3 del 2011. Nella postazione di Bosco Chiesanuova ha larapiooent
media annuale di PM10 si &€ mantenuta a livelli bassi pari a 22 ug/m3

Sempre nella postazione di Corso Milano si é registrato nel 2012 un valore di benzene medioannuo p
NA I mXy x3IkYoX &dzLISNR 2NB | f f Qwm Zgiia dkvAluta¥ione iRf&ibre:H nmm 6
2,0 pg/m3).

EFFETTI SULLA SALDEEANQUINAMENTO ATMOSFEO

Glieffetti acuti, 0 a breve termine (aumento della mortalita giornalierascluse le morti accidentali
aumento dei ricoveri in ospedale per malattie regporie e cardiocircolatorie, anento degli attacchi di
FaAYF yS3tA FaYFGAOAST dzYSyid2 RSttt Qdza2 RSA FINXYIF OA
popolazione in risposta agli incrementi di breve periodo (orari o giornalieri) delle condentadegli -
quinanti. | primi studi sul legame tra eventi sanitari acuti e inquinamento atmosferico sono stati condotti
I LI NGANB RFIAEA FYyA Wono

| risultati delle indagini epidemiologiche condotte in varie citta ne | risultati delle indagini
Stati Uniti e in Europa hanno dimesto che ad ognincremento degli ~ epjdemiologichein varie
inquinanti atmosferici € associato, nei giorni immediatamente SSCC cjtt3 negli Stati Uniti e in
sivi, un incremento di eventi negativi per la salute, in misura maggi Europa hanno dimo
di tipo respiratorio e cardiaco. strato che ad ogni in

Glieffetticronicia 2y 2 f I O2 y apodiziaBe/dl lktngo® A cremento degli inqui
riodo e comprendono sintomi respiratori cronici quali tosse e catar nanti atmoserici € asse
diminuzione della capacita polmonare, aumento della bronchite e  ciato nei giorni immedia
disturbi respiratori nei bambini, bronchite cronica e tumore polmon tamente succssivi un
re. incremento dieventi ne

Bambini, anziani e sogti malati rappresentano gruppi di popel ~ 9ativi per la alute
TA2yS TR Ffdl @dz ySNIoAfAGE F3fA STFSUUA RSEfQAYld
particolare per le persone con condizioni di salute piu compromesse, come i malati di patologie cardiache
S NB & LA NI (2 NA BguinahtQeBrivdfaich pefglod ya$rognd’i e aumenta la probatdita
morte.

Per quanto riguarda il particolato atmosferico, & stato chiarito che rischi piu elevati sono soprattutto a
carico di soggetti con insufficienza respiratoria (Ble®@ncopneumgpatia cronica ostruttiva) e con @r

gresse patologie cardiovascolari.

Py QFfGNF OF GS32NA I YF33A2N NAaAaOKA2 LISNJ I3tA STF
0l YOAYAD [ QhNBFIYATTITA2yS az2yRiLf& DBE&eflL L yAjL 0
vulnerabilitaA Y FF yGAE S £ f QAYIljdza y I YSy { Priorita  rappresentate § laa
che, a differenza degli adulti, i bambini presentanogessi attivi die- = dalla necessita di tutelare
crescimento polmonare e di sviluppo, incompletezza dei sistemamc le persone che per vari
bolici, immaturita del sistema immunitario e alto tasdioinfezioni da  motivi sono piti vulnea-

patogeni respiratori. bili

I
p
z

Questi fattori possono verosimilmente portare, a parita dei livelli
ambientali sperimentati dagli adulti, ad una piu elevata suscettibilita dei bambini agli inquinanti atmosf
rici.

CaPITOL@
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Esistono dati scientifici congrugrthe dimostrano associazioni tra inquinamento atmosferico eeh alt
razioni dello sviluppo polmonare. E stato ormai sufficientementeodim
Danni significativi in un  strato che i bambini che abitano in prossimita di strade trafficats-po
raggio di 500 metri dalle  sono presentare sostanziali carenze di svilupfoidf QI LILI Nd G2 NB &
sedi stradali rio che si traducono in deficit della funzione polmonare misurati al
termine dello sviluppo. Questi danni sono significativi in un raggio di
500 rretri dalle sedi stradali.

{SO2yR2 fQha{ fQSALRAATA2YRANff LI READL2RAG2ITAY $IS
RSEtQ!YyA2YS 9dzNRLISloy RALISNICt FSGRE BF Al Otpt ESAA AaRX IDA G

et . Con sempre maggiore evidenza dalla letteratura scientifica emerge

TAS;OQC';ZE’”G ”ﬁ‘ Cioa 9y0raazOAblazys (NI (OSalweEdi-izys |
tmosferi d i a2NBSYI | RA YFfFGGAS RSEEQF LI NI G2
atmosierico — €d 'INSOF ¢ o) vSNA Ol y | SI NI ! 4a20AF A2y FARSYGAT

genza di ma}lattle respl ficativo fattore emergente di rischio cardiascolare.
ratorie e cardiovascolari

Viceversa i decrementi dei livelli di inquinamento atfeogo si ta-
ducono in miglioramenti delle condizioni di salute: una riduzione delle concentrazioni di PM2,5 a@-associ
ta ad un ridotto rischio di mortalita (totale, cardiovascolare, da cancro del polmone), ad un aumento
RSttt QFALISGHGLE A dlibre dgnod & liingo t8mirte Rei simygétti affelti da insufficienza ca
diaca.

5FA NRadzZ dFGA RSt LINRPISGG2 9LIA! ANE & GodiRigosullé dz3 £ A S
mortalita e sui ricoveri ospedalieri condotto in 10 citta italiared periodo 20032005, emerge che il solo
PM10 causa un aumento del rischio di morte, nella maggioranza per cause cardiache e respiratorie, in
YSRAI RStft2 nXcdz LISNI 23ayA AYONBYSyid2 RA 02y OSy i N
ognilOpg Yo AY LIAG RA tawmn YSEtftQFNARII &adz mdnnnn-RSOSEaA
tati livelli di inquinamento.

Ly2f iNB> aSYLINB adzZ fI oFaS RSA NxadzZ GFdA RStft2 &i
0A23aaAR2 RN TNRIRME SBibihS 0l dzF aA adzoA G2 yStt QAYyONBYSy G2
colare scompenso cardiaco (+ 1,10% per ogni aumento di 10 pg/m3) nel caso del PM10, infarte del mi
OFNRA2 S Fy3aAyl AyadloAfS ob NRHmale itrdgSidglirdrdb PM10, dzY Sy
NO2 ed ozono provocano un picco dei ricoveri per malattie respiratorie dove particolarmente marcato r
adzZf GF t QSTFSGG2 RStfQbhu adzAi NAO2GFSNR LISNI h-aYIlF ySiA
trazionedd QA Y IljdzZA Yyl yi S0 ®

Nel corso del 2013 sono stati resi noti i primi risultati glelgetto ESCAREuropean Study of Cohorts
for Air Pollution Effectsyww.escapeproject.eENV.2007.1.2.2.2) relativi agfffetti sula salutedi espo$
zioni di lungo periodo agli inquinanti atmosferici in diversi paesi eur@p@i.pollution and lung cancer
incidence in 17 European cohorts: prospective analyses from the European Study of Cohorts fau-Air Poll
tion Effects (ESCAPE) iaschotNielsen et al.)

¢l fA NRA&dz G halishdiolReS3MAMOA0- pyrfonalultd résiddnti in nove paesi europei; ia-t
lia sono state coinvolte oltre 12.000 persone residenti a Torino, 9.100 residenti a Roma e 9.500 residenti a
Varese. | sagetti partecipanti sono stati seguiti in media per 13 anni per rilevare il numeroai rcasi di
tumore al polmone.

G0N @SNE2 FylFfAaaAr adlraAaGcAOKS & adlrdl LRA Gt d
f OQOAYyaz2NBSYT I RA f0 WYSANR RS LIZRAIAVM2DYASSA [FFGG2NA RA 02
ditab- 00235 I RASGFE S £Q200dzLd 1 A2y So

| risultati ottenuti nei gruppi di soggetti residenti in ciascuna citta sono stati sintetizzati tramite una
procedura di metanalisi. Lo studiolh S@ARSYT AL G2 O02YS LISNJ 23y hro- | dzYSy i
grammi per metro cubo dPM10il rischio di sviluppare un tumore al polmone aumenti del 22%, mentre
per ogni incremento di 5 microgmami per metro cubo dPM2.5il rischio aumenta del 18%.

CAPITOL@
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http://www.escapeproject.eu/

QzSaiA SFFSOHGGA az2y2 LAG F2NIA LISN dzy GALR LI NI A O
tumore polmonare che si sviluppa anche in un numero sostanziale di

non fumatori. Non si sono invecérS @1 G S | aa2OAt 1 ) [ eposizione Rarl Az,
a biossido dazoto e il tumore al polmone. Fff QAYI dzA yd- Y

Un aspetto innovativo del progetto ESCAPE & il metodo usato Sfeficoaumenta il rischio
lad i AYl RSttt O8DMY HANVREYSyiG2e 1 dcancrodelpolmone ¢ ¢ | vy

parte degli studi precedenti, dove ad ogni soggetto veniva attribuita
f QSa L2 aA ldall2 gifts di KsSdBnid, in ESCAPE e stato sviluppato un metodo pitl accurate per st
YINB fQSalLlairil AzyS RSA aAay3azftA az233SG4GA LINBaaz f1

Lo studio conferma che non sembra esserci una soglia di conzentealelle polveri al di sotto della
guale l'effetto cancerogeno, per quanto di piccola entita, si annulli.

Il fumo di tabacco rimane il principale fattore di rischio per lo sviluppo del tumore al polmon®-gli u
mini che fumano hanno un rischio di svilgpe il tumore di 23 volte superiore a quelli che non fumano. Il
NARAaOKAZ2 &aaz20Atid2 FttQSalLRaAlTAzyS ttS Llt@BSNR § F
grammi per metro cubo di PM10 stimato in questo studio), ma il suo impatto € rilevagteamto risulta
S4aSNB SalLradl tQAYGISNY LRLREITA2YySO

[ Q! YA2YS 9dzNBLISI &0l NAGFtdzilyR2 fI ySOSaiaAadtr RA
sperso (40 microgrammi per metro cubo per il PM10 e 25 microgrammi per il PM2.5 su base annuale). |
risultati di questo studio forniscono dunque oggi nuovi e importanti elementi di conoscenza a supporto
RStftS LREAGAOKS RA NRaAlIYIlIYSydG2 RSt ljdzr f AGt RSt Q

{dzfA £ o0F&S8S RA 1jdzSaiGsS O2yaARSNITAZ2YyAZ
RA AYUSNBSy(2 LISNI NARAINNB f QS&Ll2aAl A2y
riamente le zone a maggior rischio.

de®yaniciz 5 A LJ- D
RSff | L2 LR

W=

Ly O2yT2NX¥YAGLE | ljdzZ yid2 SOARSYTALFG2 RFEfEfQha{ &i NJ
quanto di progettare azioni strutturali eﬂpermanenti, come indicato dalla Comunita Europea per f» svilu
L2 RSA LIAFYA RA FTA2yS RA ljdzrf Adt RSEfQFNAh® DfA 2

centrazioni medie di inquinanti atmosfericilm & 2 LINJ (G dziG2 f QAYRAGARde 1 A2y S
jdZAyl GS S fF NARdzZ A2yS RStfQSallzairl AzyS RSt LJ]L%
vivono persone che sono svageA I 4GS | yOKS RIFf Lilzyi2 RA Qo a2 O0Al
fattori di rischio per la salute che si traducono in un maggior carico di malattie.

Py QFfGONI LINA2NRAGE 8§ NI LIINBaSydardalr REEflF ySOSaaaidt
pit vulnerabili; per questo si ritiene che particolaréeazione debba essere riservata alle strutture che
I 002t 32y 2 o6l YOAYA Ay GSYySNI SaGt 2 LISNE2YS YIfFdSo
parte al controllo degli individui e dipenda prevalentemente da strategie e azioni collettive & mpho- i
tante che tutti i cittadini siano preventivamente informati, coinvolti nelle decisioni e supportati nella sce
ta di tenere comportamenti respoabili.

t SNJ dzylt @l fdzit T A2yS RSEttQAYLI G2 adzZfl alfdziS RS
non solo i livelli medi di esposizione della popolazione ma anche-inc'*+
Rdz- NB ¢S NS LIAG ONRGAOKS R f Individuare le aree piu | RSt
siano fonti emissive particolari o le condizioni locali siano partico critiche dal punto diista
meniS Tl @2NBE@2ft A | tlodedli iquinad)ytenendR RSt £ QA Y |j dzA Y |
presente che queste componenti hot spot sono maggiormente siinsib
ad interventidi limitazione delle emissioni

Resta comunque il fatto che per le esposizioni a breve termine non si pud escludere che in condizioni
particolamente critiche sia@ S & &+ NA2 NAO2NNBNB FffQFR21T A2y S RA  LINJ
AY LI NIHAO2tFNB FA 3ANI FA LAOOKA RQAYIldAYlIYSyidz2 o6l
concomitanza di condizioni meteoclimatiche che ostano la dispersione degtiquinanti.
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bSt &aAid2 RSt S5ALINIAYSYyG2 az2y2 NBLSNAOAT A dzf GSNX
Fff QAYIldAYylFYSyid2 FiY2aFSNRO2 S arddelleSituadNdd Oriticdket A 2 y A
consegueti ad elevate concentrazioni di inquinanti invernali (PM10) o estivi (O3).

Q http://prevenzione.ulss20.verona.it/fag_ingatm.html

PIANO DI AZIONE EARRMENTO DELLA QUALDELARIAPQA)

Lyl O2yONBGATTITA2YS RA FTA2YA | f A QDS ppareenetiz OF £ S &
alla Macro Area 2, Provincia di Vaey ARPAV, ULSS e Universita di Trento al fine di definire, con modalita
coerenti e condivise, obiettivi e azioni finalizzate al migho6y 12 RSt ljdzZr f AGt RSt Q

stato sottoscritto nel dicembre 2008 ed ha portato alla redazione detipagsta di Piano di Azione e &is
YIEYSyid2 RSt vtdthil 15 diemdReR010 dallaMEhutta>CorhuRade di Verona.

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

Il PQA ¢ uno strumento di valutazione e indirizzo volto amae, nell'area di applicazione, il mamnt
nimento della qualita dell'aria ambiente o il suo risanamento nei casi in cui si riscontrino elementt di crit
cita, secondo quanto previsto dalla normativa vigente.

Il Piano costituisce, assieme a tutti gli adttiumenti previsti dalla normativa per la pianificazione iterr
toriale, uno dei documenti di riferimento per lo sviluppo delle linee
Qualita RSt £ QPQAR strategiche delle politiche nei settori connessi alla qualita dell'aria. La
strumento trasversale tutela della qualita dell'aria necessita infatti strumenti trasversali,i+
chiedendo il coinvolgimento attivo degli enti pubblici, e in particolare
delle amministrazioni locali, manehe dei soggetti privati, come le imprese e i cittadini, sia singolarmente
sia nelle organizzazioni collettive comed, &sempio, i comitati, i sindacati e le associazioni. Sul sitoidel D
partimento € possibile consultare il documento costpl

Q http://prevenzione.ulss20.verona.it/pga.html

Ca(bELBUE

© LINRP&aS3IdAGl ySt O2NE2 RSt wnanmm fQFiGADAGE RSt ¢l
Y F@S@F FaGAQGI G2 v Srtain funione dey nudviNiBi@aldiiZzatoyeAGREd f QS y
/' Q RSt . dzST LISNJ f I LINBRA & LI dopdrainzhé Sonsérita didndividudred G S Y I
A LR2aaAOAEA AYLIGOGA FYOASY(GlfA S adz paitimeatidirdgzi S O2yy
Syl A2yS RSttQ!'[{{ wHnX aSRS RStfQAY
per contiguita territoriale, partetJ- y2 Ff ¢ @2t 2 € Q! wt ! +
Provincia ed i @nuni di Verona, San Martino Buon Albergo, Zevio e San Giovanni Lupatoto.

Estdi2 Ay2f iNBE AyOFrNAROFG2 fQLAGAGzI2 { dzZLISNR 2-NBE RA {
YEYSyid2 RSttt LINIS G§SOyAOlFod Lf 3INHzIIR (SOgAd2s | f
datto il progetto finalizzato al monitoraggio atS y i | £ S S & I nfoA appravdta2nel Ru§lib £ QA Y LIA
2012.

Inceneritore di Ca del Bue
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http://prevenzione.ulss20.verona.it/faq_inqatm.html
http://prevenzione.ulss20.verona.it/pqa.html

Esso prevede il monitoraggio sia a@d JSNJ} YI LISNJ O2y2aOSNB I aAaddz i A2
OAND2all yiS f -@derdrhlintesd GanE un@ridgsamini® di sbrveglianza amhblenton pa
ticolare riguardo ai parametri che possono influire sulla salute umana. Le attivitd di campionamento a
OASYyGrtS S NBtlIGAOS FylrftAaar azy2 I OFNRO2 RStfQ! wt

la definizione di un protocollo di monitorajgg RSt QS&A L2 aA T A 2y SnaRi®rhebst  LJ2 LJ2 f
RFTEQAYLAFIY (G2 FAYIFIEATTFG2 | @I fdzil NB & flI R2aS F
avversi di tipo sanitario;
f OARSYGAFAOIT A2y S RA izbnid8 ShalcFdk dOhposti fossiai pitety(@zierdé t A | f f
agricole e/o zootecniche), nei quali monitorare alcuni indicatori biologict(ire, uova, latte, carni, ecc.)
LISNJ £ NRAES@ITA2yS RSttt QS@Syldzd £ S LISYSGNITAZ2yS RSA
dzy QAYRE3IAYS LISNI £ OFNFGASNRTT T A2yS RSEES | oAldR
f QS@SylGdzr £ S LINBaSyil I RA RSGGA O2y il YAYyLFrYyGA yS3Ita |
la valutazione ante e postperam degli genti riproduttivi legati alla gravidanza (basso peso allainasc
ta, nati pretermine, piccoli per epoca gestazionale, rapporto dei sessi, parti gemellari) quali setadi indic
tori di salute utilizzabili per valutare possibili effetti nocivi associabili&heA 3 a8 A 2y A RSéf QA YLIA |
nerimento.
'ttt FAYS RSt
LISNJ NAFAdziA &2

w»

tfQryy2 fF [S3
f ARA A

S wS3A 2y laheto tgrdicop H K| 2
dzND I y A g

3
y b Sal RStfQF LILINRBOIT A

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

OTTO PROPOSTE DI MDRAMENTO DELLA QUALDEL®RIA DECOMUNE DVERONA

PREMESSA

I 2YS | 00ALY2 @A&a02 Y SAY LINAGRNI FSE { LANBNRS R SGAIZATA {f dZAAS
sanitario per la citta. Si tratta, con ogni evidenza, di una situazione che caratterizza tutta la piarasra pad
na, che é destinata a prolungarsi nel tempo, per la quale non esistono soluzioni a breve teamipe-m
prio per questo, &€ necessario che vengano messe in atto simultaneamente tutte quelle soluziors-che, a
sieme, possono contribuire a contrastare quesgtndmeno.

E da queste premesse e sulla base di quanto letto nella &ther e L
visto in altre cita che gia nel 2007 abbiamo individuato una serietdi OO proposte per la citta
to proposte per la citta di Verona che possono contribuire ad wn p di Verona
3SGG2 2NHBHIFYAO2 RA YAIEA2NI YSyG2 RSEEQFNRF RStftl O
dzy I LINPLI2 &G LISNI Af t Al y 24 (videh fRAAG £+ SRNPEVEFQ | SNAR S AO 2(22NvRik
recentemente messo a punto.

PrROPOSTE

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

NAALI N¥A2 SySNHSGAO2 TI@2NBYyR2 fQFIR21A2YyS RA Yo
sfruttamento di fonti geotermiche
metanizzazione degli automezzi
allontanamento dal centro di alcuni grandi attrattori di traffico (scu® & dzLJISNA 2 NA = F A SNI

= =4 -8 =4
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f NBFEEtATTFETA2YS RA dzy 3INI YRS LI NOD2 dzNbBFy2 £ oSN
retrostante la stazione di Porta Nuova

9 proposta di sperimentazione in un quartiere periferico di riorganizzazione della mobilita

1 uso delle biciclette come mezzo di locomozione in citta

9 attivazione di un capace sistema di trasporto pubblico di massa

l £ OdzyS RA ljdzSaidsS LINRPLR&GS aA adGlyy2 @ReyONBGATT | yR

SFRUTTAMENTO DI FOREDTERMICHBROGETTO PERIAMPUSUNIVERSITARIOSANTAMARTA

EAY FFaS RA | {ddz T A2y S-pahificio diJSdhtd Baitd i@ risposta aldnéoessid N2 R &
RA LRGSYTAFYSyid2 RStftQ2FFSNIUF F2NXIFGADE nBrld If Q! YA OS
a2 NA a2y2 AYATAIFLGA ySttQ 20020NB wnnd S yS 8§ LINBOG
23aAYyA LALY2 RStEfQSRAFTAOAZ § RA OANDI ponnan Y1 LISNI d
va e dicirca 100.000 metiizd A @ Lf LINP3IASGG2 LINBGSRS 1 02td-20FT A2
ca, di laboratori e aule didattiche, studi docenti e personale, sale riunioni, segreteria studenti e zmna rist

ro.

Il progetto & stato caratterizzato, fin dalle sue fasiinizf A~ Rl t f Q20 ASGGA B2 RA OdzN
gli aspetti connessi al contenimento dei consumi energetici. Preso atto della difficolta di allacciaesi alla r
GS OAGGFRAYEF RA GStSNARAOIERIYSyi(d2 S =Nlelcdrafierl f f Q2 LI
AGA0OKS FTAaAOKS S 3S2f23A0KS RSt fdz232 RA AYyUiSNBSyQ
di energia termica. Infatti € in corso di realizzazione un importante impianto geotermico con ponge di c
lore in luogo delle convezionali centrali termiche con produzione di fluido termico caldo e freddo [risca
damentoraffrescamento) e potenza termica minale totale di circa 550 KWit.

[ QAYLALFYyG2 RA Of A Yl G A-pahificio 4agdBatoRiSih imieaty prifciata-2 RSt f ¢
tralizzato di produzione dinergia termica (tramite caldaie a condensazione) e frigorifera (tramite gruppi
frigoriferi arizacqua) e da piu impianti integrativi di produzione del calore e del freddo in pompa di calore
con scambio geotermico vertical®ono previste 100 sonde del tipo verticale per una profondita massima
di 120 metri.

USO DELLE BICICLETOREE MEZZO DI LOCQMINEIL BIKESHARING

I 10 marzo 2012 e stato inaugurato il servizio di Bike Sharing del Comune di Verona corc25 laici
disposizione e 20idostazioni presenti in cittéE prevista una seconda fase di espansione del servizio che

LINEGSRS ft QAyaSNAYSyii2 RA o ydz2z@S OAOt2aGlITA2YA Ay
oltre a quella aggiunta ndéliglio 2013 in via Mameli.
Il servizio & accessibile tramite abbonamento annuale od occasionale (giornaliero, settimanald-o mens

le) attraverso il linkwww.bikeverona.ito recandosi al Front Office della Provindid/erona in via deglilA
pini 9.
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{A GNIGGF RA dzy FLIWINROOAZ2 &Syl QlFtaNR AyGaSNBaal yi:
nante.

Nel 2012 gli utilizzi totali sono stati oltre 71.400, gli abbonamenti hanno superato le 1.800 unitix e ci s
no stati piu di 1.800 abbonamenti occasionali.

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

RSttt QlFlyy2 LINSOSRSY:GS 03aINITFTAO2 HOMKHO D

Il servizio & utilizzato, oltreché da residenti e turisf, @KS Rl LISy R2fFNA® Ly aASyYsS
pubblici questo permette di ridurre le emissioni di inquinanti in atmosfera, concretizzando quante prev
sto dal PQA e dal Piano Energetico Ambientale del Comune di Verona.

Le ciclostazioni pit utilizzatSrf HAamMH a2y2 A0GF3GS yStfQ2NRAYSES |jdzSt f ¢
lo, Porta Palio, Porta Nuova e corso Cavour. | maggiori utilizzi si sono verificati nei giorni compresi tra |l
lunedi e il giovedi.

GRAFICO 2.1/3
Verona. Bike sharing: numeroutilizzi mensili delle biciclette (anno 2012periodo gennaiagaosto 2013)
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Questa iniziativa & in linea con quanto previsto al proposito anche nella Carta di Bruxelles e iraparticol
re:
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1 sollecitare Commissione e Parlamento Europeo ad attivare g@itadeguate per portare neaP
SAA RStfU! yA2YyS 9dzNRPLISI f Qdza2 RStftl o06AOAOf Shdl
15% entro il 2020

1 F&&dzYSNBE RANBGGOFYSY(dS AYATALFGAGBS € 20Ft A- FAYLFE AL
tizione malale) della bicicletta e a ridurre del 50%, entro lo stesso termine, gli incidenti mortali
che colpiscono i ciclisti migliorando la sicurezza delle strade.

1 Nella nostra realta la necessita di prevedere tali interventi risulta necessaria anche in cansider
A2yS RSttQStS@Fi2 ydzYSNRP RA OAOf AadA RBOSRdzlA
tinuo aumento negli ultimi anni (v. cap. 6 par. 6.1).

2.2 ASPETTIERRITORIALI

MOBILITA

Uno dei limiti delle proposte di pianificazione presentate daideyhA RSt € Q! [ { { wHin § f |
sione di programmi generali ed integrati di trasferimento dal trasporto privatastdrea pubblico e alla
mobilita ciclopedonale.

Un secondo limite dei progetti presentati €, a differenza di quanto succede in adtitd 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
LI NI SYR2 RI dzi2d i SNNE Y2 CORAKRAGE 2 NA @

Potrebbe essere una base di partenza significativa, anche nella sede di formulazione di scendri strateg
ci della VAS, il concetto di trasporto sostenibile secondo un approccio a tre dimegfW§iCED 1987, OECD
1997, T. Litman 2008sfbrt 2006, J.P.Nicolas et al. 2003) chengeesimultaneamente in considerazione
gli impatti della mobilita sull'ambiente (in termini di inquinamento e di uso delle risorse naturalig- sull'
conomia (in termini di costi diretti e imetti) e sulla societdin termini di danni sanitari, di sicurezza e di
equita).

_ Non sono stati rilevati nei documenti presentati pe[i piar1i e i progetti del territorio di competenza )
RSEEQ![{{ Hn NILLRNIHAZ NBftITA2yA 2 | yiohértaorreOKS & JA
politiche urbane per attivare una mobilita sostenibile.
[ Qdzy A 02 R20dzySyid2 OKS I @@Al &2t2 LINALEYSYGES § C
AA0AES AYRAOFITA2yS Ay (It aSyaz2 8§ AMfPQRALIY2 RA 1T AZ2
Tra i principali riferimenti in tema di mobilita sostenibile si possono citare gli orientamenti recenti della
[ 2YdzyAGt 9dzNRLISIF® [ QAYLIS3Iy2 RStEEQ!'yA2yS 9dzNR LIS |
ne delle emissioni di gas aetfo serra e di far crescere il movento di passeggeri attraverso il trasporto
pubblico urbano del 24% entro il 2010.

Come indicato da una recente ricerca di IChb:{/www.iclei.org/) le autorita competenti dovram
puntare ad un aumento del 30% e oltre del trasporto pubblico.

Nel documento Rete Italiana Citta Sane (giugno 2012) sono state raccolte e documentate esperienze
che mostrano come la promozione della mobilita attiva e del trasporto pubblico contribaistee allo
sviluppo del tessuto economico e lavorativo delle comunita.

[ Qha{ KIFZ | 1jdzSa(2 LINRPLRAAG2I & LIScHlkh EOnoimit Asge dzy 2 4
sment Tool- che consente, al momento, di stimare in termini economici gli effetti dellailité attiva,
attraverso la riduzione della mortalita generale associata ad una wragaftivita fisica.
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PIANO DEL VERDE

Una proposta valida per tutti i comuni del territorio & quella di valorizzare il tema della mobilité lega
dola con il verde urbane territoriale attraverso un apposito piano tematico. Il riordino e la riapp@pri
zione completa (in termini di completa fruibilita) degli spazi pubbpeiti attraverso la definizione di una
rete verde € una necessita per tutti i centri della provireglan particolar modo per la citta di Verona.

Il verde € un indicatore della qualita urbana: € un indice di socialita e di qualificazione della citia pubbl
Oz O02Y06ldGS fQAYIljdaAylYSyiGd2 S GNIGGASYS 8 L2t @SN
fQFYOASY(HS LISNIJ I NFYGIANB dzyl OAQIdENI YLSAYGI Sa gyl Q 29 JLERANTIF
incentivare una forma di spazio pubblico orientata alla salute e alla partecipazione. Forme di autogestione
delle aree verdi, di presa in caridei cittadini grandi e piccoli, gli orti urbani, ecc. sono forme di governo
dello spazio pubblico che contribuiscono ad arricchire il capitale sociale di una comunita e a ridixre le d
suguaglianze.

Una rete di percorsi pedonali e ciclabili che innervifINRS £ QA y i S NP oniuBc@igiatizing dzND | y
sue direttrici principali) puo costituire un formidabile determinante ambientale di salute in ambit- urb
no. In altre parole, per arrivare alle aree parco ma anche per sfruttare gli spostamenti quotidiani ser
una rete di mobilita lenta poflsiimente attrezzata nel verdéndividuate le principali direttrici di colleg
mento fra i parchi pit importanti con percorsi ciclopedonali € determinante intercettare le aree parco m
nori, i parchi gioco e le principalie® di socialita o altri luoghi di interesse. In questo modo & possilie co
f SAFNBE Af OSNRS Ay dzy aArAaidSYylF I NBGS OKS [3Sg2ft A f
GOAGOGLE alylré FAOGNY 9SNE2 alLladl YSyGA ljd2idARAFYA &a2a

G AROIGRANDE

Nel corso del 2011 é stata firmata una seconda convenzione con il Dipartimento di Urbanistica
RSttQLalAGdzl2 | yA @S NE ADdlla pcedenerdo ! NOK A
laborazione tra il nostro Diparmhento e il Dipartimento di Urbanistica &

scdurito un manuale di buone pratiche e di suggerimenti per

f QOAOVRAGARIZE T A2y S RA  &igdndAtikde wid atticizND | y A &
RFEFf GAG2t2 a{LITA LISNI OFYYAYLINB® /FYY
ORAUG2NBI HnnodL O [ ionddilbdzBohressi® #a/i Sy G NI f
glioramenti strutturali in ambito urbano a favore della ciclopedonalita e |l
miglioramento delle condizioni di vita in termini di salute della popolazi

YyS® [ Q20AS0G0GAB2 RA | diicie$@delélayimi £ S § A
strazioni locali sulla necessita di migliorare e trasformare il territorio in

modo da faerire un cambiamento dei comportamenti e degli stili di vita

in favore di una ciclopedonalita diffusa sulrttorio.

La qualita del territorio condiziona profondamte il modo di vita die
persone e le interazioni sociali. Come nel passato anche oggi per aiglior
re il benessere e modificare gli stili di vita € fondamentale intervenita su
citta - luogo dove le persone si concentrano, operano, si incontrano. Achgsenelle nostre citta aa-
minare o usare la bicicletta non € sempre possibile. Sui livelli di attivita fisica influisce infatti in szodo d
terminante l'organizzazione del territorio (traffico, spazi verdi, aree pedonali, piste ciclabili, trasporto
pubblic LJ- £ SAGNB S €t GNB adNHzi GdzNB LISNJ £ 2 alLlaNIXos O
re il movimento nella vita di tutti i giorni.

Il manuale é scaricabile al lirtktp://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 I'aumento del capitale sd@alieerca

finaliz I GF F &GAf dzLILI NB Af GSYI RSt NHz2f2 RS3Ifck aLI T A
yS RSttt @AGr FTdGAGr S RSEf{QAYONBYSyi2 RSt o06SySaas
7 CAPITOL@
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E componente essenziale del progetto sperimentare una modalita di partecipaziorigtatincsingoli
e associati di un territorio per incremtare la fruizione degli spazi verdi.

La ricerca include una progettazione laboratoriale partecipata e portera alla redazione di un rapporto
tecnico e di un opuscoldivulgativo per la popolazione. St £ QF Yo A (12 RA GF €S FLINRBISG
fro2NITA2yS 02y At [/ 22NRAYFYSyG2 ! YOASY(dS RSt / 2Yo
NREf 3INIYRSE ySf LI NO2 ' RAIS &dzR LISNI aLISNRAYSY iUl NB
getti istituzionali.

Lf LINB3ISGG2 RA aNRIljdzZ t AFAOFT A2y S | Yoakidhgrel201$ | £ f QA
RA dzy QF NBI dzYARF X Llzs5 O2alGAGdzANB dzy AYLERNIIFYyGdS ad
nella fruizione e gestioneed parco. Particolarmente interessantesulta la possibilita di definire nuove
FNBS FGGNBTTFGS RI RSRAaxtakdde dd & fortdé di addzidfe é gestivhz defleNR | =
aree verdi (orti, campi da coltivare, ecc.) sia per i singolpene vari gruppi organizzati.

LINBGAalGl Ay2ft iNB I LRaaAoAtAGE RA ALISNAYSY Il NX
rea umida verranno creati tre laghetti alimentati dalla fossa Morandina che poi scarichera in Adige le a
gue di uscitadepurate. Questa modalita di far partecipare in modo organizzato la popolazione alls-discu
sioni e alle scelte di pianificazione territoriale che la igaao € uno standard operativo tanto usuale in
alcune regioni del nord Europa quanto pogaphcato rel nostro Paese.

Solo recentemente in alcune citta in Italia (nel Veneto Padova) si cominciano a sperimentare forme di
socialita ampia attraverso la gestione collettiva degli spazi verdi e degli orti urbani. Le esperienze europee
di maggiore tradizioneeB A LISNRA Sy T | &d2y2 A O2YYdzyAide& 3IF NRSya&a LISNJ
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
[ QI NE | RSt D #i Vednd. )/Sf /2YdZ)f§
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ILMOBLITYMANAGER DEQILSS

Uno strumento messo a disposizione dal legislatore per promuovere cammino, bicicletta e mobilita s
aGSYyAoAfS &8 Af 5SONBiG2 RSt aAyAhabedRheRMiple@eiYoA Sy (S
enti pubblici con piu di 300 dipendenti individuino un responsabile della mobilitd aziendale (Mobility
Manager- MM) che si occupi di intraprendere azioni finalizzate alla riduzione dell'uso del mezzo di tr
sporto privato individuale agendo sui lavavéate anche sugli utenti che accedono alle sedi dell'azienda. I
MM intraprende azioni quali promuovere tra i dipendenti e gli utenti il cammino e la bicicletta, coprdina
si con gli altri MM del territorio, stipulare convenzioni per i trasporti pubblichiedere stalli e parcheggi
per le biciclette.

bStf wnmu & aidld2 aasS3aylridi2 fQAyOFNARO2 RA a&aa RSl
YEGE ySt {9t{T & ljdAYRA AYATAFGlF dzyl O2ff a2 NI T A2y
il convegno "Camminare e pedalare a Veretlabenessere fisico e mentale in tempi di crisi" ed € stata
AYATALFGE €Q2NBFYATTEFIA2YyS RA S@OSyYy (A LINBNE I M2 yd X QA &
in collaborazione con Amici dellicBletta, Lyons Club Cangrande e KBRDER A OA LISNJ f Q! YO ASY

ASPETTI URBANIS/EDILIZI

Nel corso del 2012 sono state 5 le richieste di valutazione di VAS (Valutazione ambientale strategica)
ref F GAGS FEtQFraaz233Sal o0 AHe inénire éRstato eSpréssoiun farer@ suNih PAT G A dz!
(Piano di Assetto del Territorio).

Le dimensioni e le peculiarita delle questioni urbane richiedono delle valutazioni di carattere strategico.
Il territorio si trasforma molto velocemente ed il suo goverrgente piu che in passato di manifestazioni
di interesse dei privati che influiscono sulle scelte urbanistiche in modo diretto. La contrattazioné+ra pu
blico e privato, la perequazione, gli accordi di programma sono alcuni degli strumenti operativiitthe fac
tano questa prassi.

La funzione del Dipartimento nelle materie di pianificazione ¢ finalizzata alla valutazione delle scelte
urbanistiche sul territorio sulla base dei determinanti di salute: significa esplicitare gli effetti significativi
derivantidal QI GGdz- T A2yS RSt LAFYy2 SR SALINARYSNBE RSttS @I ¢
componenti che determinano una migliore qualita urbana e un maggior benessere per i cittadini e
f QF YOASY(iSd bSt O2NBR2 RSt edpaer prav@nid finalidzatd &la réai NOI T 1
zazione di opere edilizie o di piani urlistici attuativi. La diminuzione & di circai[25 NA a LISG G2 | £ f
precedente.

Sicuramente la crisi del settore ha comportato un calo delle richieste, ma forse questa la maggr
re causa di questo trend, ormai costante dalla promulgazione del Testo Unico del 2001 i(iadieate
nel 2001 erano circa 1500 i pareri preventivi finalizzati alla concessione). Le recemiziisp normative
infatti favoriscono la prica della autocertificazione e le valutazioni igiersamitarie riguardno ormai
solo valutazioni dicrezionali o pareri in deroga.

In particolare la Legge 106/2011 e le successive modifiche stabiliscono che la domanda di aotorizzazi
ne edilizia venga @ompagnata da una dichiarazione debgettista abilitato che asseveri la conformita
del progetto alle norme igienico sanitarie nel caso in cui la verifica in ordine a tale conformitamen co
porti valutazioni tecniclRA &8 ONBT A 2y | £ A & Ssktto dek SeiN®sard ¥ pdbssindazfututadzt £ QI
attivazione dei SUAP comunali, prevista nel 2013/2014, che comportera una nuova procedura informati
zata delle pratiche e la valutazione online delle stesse.

In definitiva, si prospetta per i prossimi anni urcé® ridimensionamento della valutazione tradizen
le igienico sanitaria dei progetti edilizi che fino a qualche anno fa era una sektareifica del rispetto
RSt I Y2NXYI & bSt LINP&AaAY2 FdzidzZNRP &l NI yy2ta NROKA S
YySttQraaSgSNrYSyadz2 Fttl y2NNIFGAGBE LISNI AYyGSNBSyidAr
(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 dechici progettisti risulta determinante il ruolo del sito web del Ripa
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 valateztecnico discrezionali.

ATTIVITA COMMISSIORECNICA PROVINCIRER @TTIVITA DI CAVE TPAC)

Nel corso del 2012 il lavoro della Commissione, rispetto alle sedute degli anni precedenti, & siato prat
camente congelato sia per la crisi del settordlaléavorazione del materiale lapideo che in attesa della
RSFAYAUGADE LIWNRGFITAZ2YyS RSt tAly2 wS3aizyltS RSt Ql
ASGGSYONBE mMpyHZ OKS NBI2ftF fQlF GGADAGLOpeSa e Qdtadl = LINI
adottata dalla Giunta Regionale del Veneto con Deliberazione 23 ottobre 2003 n. 3121, cioe 21 anni dop
la promulgazione della Legge.

Nel 20088 NRA LI NI AG2 f QAGSNI LISNI RSFAYANB Af ydz2@2 tAl
Valtazione Ambientale Strategica (VAS). Nel novembre 2012 é stato attivato dalla Regione il percorso r
lativo alla fase di consultazione per il documento preliminare del PRAC e del Rapporto Ambientale Prel
minare per il quale la nostra ULSS ha espresso @aiedr2013. Attualmente si e in attesa di una definitiva
approvazione da parte del Consiglio Regionale.

GRAFICO 2.2/1

Cave attive nelle Province della Regione Veneto. Fonte Regione VenetedjjR@amento maggio 2011
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La Provincia di Verona é&élritorio con il maggior numero di cave attive ed anche con il comune con la
LIAG Ffdl O2yOSYyGNIT A2y S RB2clvk)Ng Cbniutierdid/rond §ohoggiicQ! y y |
ra presenti rilevanti porzioni di territorio adibite a cave attive (11);smvece 5 quelle dismesse e/b-a
OFlYR2Y I GSd [QlIUGGAGAGE SAGNI GGAGF LINRBf dzy 3l k- ySt (¢
GSNXYAYLyYy2 dzyl & F&wW3ulfalfraizioteigl teithrie ped findlith siadi/Sc@ative e/o
ecologche.

La possibilita di un recupero di queste ampie porzioni di territorio attraverso un procedsgipativo,
O2y Af O2Ay @2t 3AYSy(i2 RSttS AadGAddzaZ A2yAx S RSttt O
po sostenibile e di aumento dehpitale sociale.
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2.3COLLETTIVITA

2.3.1DISAGIGABITATIVO

INTERVENTI DI CONTRABLINSALUBRITA DELLETARIONI

Df A AYOUSNBSYGA RA O2y (N> adG2 |fftQAyalfdzoNARA-L RSt S
cordate conil Comune diWe y I S NRALERNII GS RIf dambd@iddl©ridizicni RQA y
RA RAA&AFIAZ2 FToAGFOAD2¢éd vdzSad2 LINR3ASHG2 FGGAG2 R
YyStfQFrYOASYGS I oAl -dartarie pvagiodizidvilipéaits@eSuna sarfe 8iyaioni 2
nalizzate alla loro eliminazione.

bStftQlFlyy2 HnmuH Af ydzZYSNRB RA FOoAGFET A2YyA @GArairidridsS &
nuovo protocollo, concordato nel gennaio 2012 con il Comune di Verona, il queildidesle competenze
SR A NILILERNIHA GNF¥ 3IfA dzZFFAOA S 3IftA SyilAaA LINBLRAGA
[QFGGS&adlITA2yS RUAR2YSAGE RSttUFff233A2 & NAfLFaOAl
valutazios RSt {SNWAT A2 L3IASYS S {IyAdGt tdzmofAldk o{L{t
YSyidlrtS RStfl LINYGAOF Sk2 RIfftQSaAd2 RSttt QF OOSNII Y
criticita che necessitano di una consulenza spetiedi. Al fine di seguire le medesime modalita di valut
zione, nel gennaio 2013 e stato organizzato un evento formativo a cui hanno partecipato personale del
{L{t RStftQ!'[{{ wn S RSt [ 2y i NRiahehto Rdfakidnircdidittadhi RSt f |
del Comune di Verona.

TABELLA 2.3.1/1

Sopralluoghi nelle abitazioni del Comune di Verona.

N. ABITAZIONI
ANNO N. ABITAZIONI VIBATE .
CON FATTORGNSALUBRITA

2008 662 228
2009 642 147
2010 567 184
2011 366 137
2012 77 46
Totale 2.778 819

I FTNRYyGS RSttl y2iS02tfS RAYAYydzZ A2yS RS3IfAu-Iff233,
YSNRB RA [O0AGFITAZ2YA IAdZRAOIGS YIf&lFYS o0pdZTds NMA&LSI
nuovo protocollo di cui sopra, che hatfatsi che fossero presi in esame i casi con le problematiche piu
gravi.

La maggior parte dei sopralluoghi é stata effettuata su richiesta degli interessati (richiesta di atigienic
ta) e del Corpo di Polizia Municipale di Verona (richiesta di idone*
deff QF € £233A20T Ay € Odzya OF ar ¢t Il 783% delle abitazioni:x Ay (S
da operatori sanitari, associazioni o privati che segnalavano graais O2Y T I 0 U 2 NA
zoy A RA RS3INIR2 FoAlGFdAG2 2 Aed) occupatodaimmigrati I NR&&LJ
dente il numero di abitazioni con fath RQAY &l f dzoWR Ut FoAulus RI OAGQ
RAYA Al {%del2011 & R 7% def2Qli@)Hran parte delle akdrzioni giudicate insalubri (36 su
nco &A O2yFSNXYI O2YdzyljdzS FoAGHGF RIFE AYYAINGGA LINE
tro-sudRSt tf Q! FNRAR OF @
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IRREGOLARITA RISCANER

Le abitazioni insalubri presentavano problematiche di vario tipo spesso coesistenti (strutturalp-impia
tistiche, carenze igieniche, sovraffollamento). Nel corso del 2012 cinque abitazioni per lo stato di degrado
complessivo sono state giudicate non piu abitabili; due erano abitate da cittadini italiani e tre da anmigr
GA® LYy GNB OFraix air GNYaGar@r RA €
LINA @ RA dziSyl S YSYydGNB yStf Qgitif GAY?2
minimi edilizi. Bn continuo aumento il riscontro di alaitioni prive di
utenze (elettricitag acqua potabile) per morosita, probabilmente ascrivibilétaazioni di disagio sociale
ed economico sempre piu frequenti. Nelle rimanenti abitazioanempresenti contemporaneamente uno
0 pil inconvenienti igieniceanitari come evidenziato nella tabella 2.3.1/2.

Cinque abitazioni
giudicate inabitabili

TABELLA 2.3.1/2
Inconvenienti riscontrati nelle abitazioni del Comune di Vergaano 2012

Carenze mautentive 12
S Cas.e .inabitabili 5
Umidita muffe 3
Alloggio improprio
Espulsione fumi e vapori dei fornelli 15
Impiantistico Impianto di riscaldamento assente erroloso 9
Impianto elettrico pericoloso 3
Sovraffollamento/ Coabitazione 10
Da adeguare per riaffittare 3

Per quanto riguarda i problemi strutturali gli inconvenienti riscontrati piu frequentemente sono stati
quelli relativi a carenze manutentive, servizi igienici inadeguati, infiltrazioni metegrumidita e muffa;
la pre€nza di umidita da risalita in genere & stata riscontrata in abitazioni costruite molto tempoda, vic
versa problemi di umidita da condensa, dovuta probabnte ad un isolamento inadeguato, sono stati
rilevati anche in immobili di piu recentestruzioneo ristrutturazione.

Per quanto riguarda gli inconvenienti igienici vanno segnalate estese infestazioni domestiche dovute a
scarafaggi della specie blattella germanica. In genere queste infestazioni hanvaltoainteri condomini
RFEGF £ QI Gt inseforasstafsiveldcetn®rite anche sulle pareti verticali e a nidificare con
facilita negli ambienti domestici.

PROVVEDIMENTI

L LINPOOSRAYSYyUGA FaadzydAa az2yz2 aidlrdA 3INFRdzZ GA Ay
2.3.1/3):

1 neicai piu gravi si € proposta la dichiarazione di inabitabilita, con richiesta di sgombess imm
diato per pericolo per la salute e/o la sicurezza delle persone;

1 nei casi di non conformita dal punto di vista igienico, edilizio o impiantistico si & dato ctirige ag
GSNBSYGA LINSGAAGA RIf LINRPG202tt2 RQAyGSal &d
LINELINASGOIFNR2 RSEEQFOAGIET AZ2YS 62 fQAYIldzZAf AYy20
richiesto un impegno per eliminare gli incomventi riscontrati. Le irregolarita degli impiantirte
mici ed elettrici in qualche caso erano tali da prefigurare uncpéy immediato per la salute e
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1 QAYy O2f dzYAlt RSA takRlignSntonformitak gearbafriléviddza saxlitaiid Nea A (G NJ
Clé)\ RA LIAG 3IANI @GS LISNARO2f2 R2@dzi2 IR ANNBI2f | NI
RFEfEtQdziAtATT 2 RS3IAEA AYLAIYyGA aiGaSaaro

bStftF YF3IaAA2NI yT+ RSA OF&aA ftQAYy@GAG2 +FA LINBLINARSGLFN
esito positvo 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 insalubrita

note al Sindaco 13
note al proprietrio 12
atti notori penenuti 11
colloqui 5
diffide 2
verifica lavori 3
verifica anagrafica 1
note alla Prefettira 1
convocazioni 5

PROBLEMI RILEVATI RBIRSO DERITIVITA

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

Per quanto riguarda la localizzazione delle abitazioni insalubri si evidenzia una diffpséeseché
2Y23SySI Ay ljdzq &A GdzidA A ljdzr NOASNR RSt /2YdzyS RA
quartieri di Veronetta e San Zeno, Borgo Trento e Golosine, Borgo Venezia e Borgo Milano.

2.3.2SCUOLE

Le scuole e le collettivita costituisom ambiti particolarmente delicati sotto molti aspetti e per questo
sono oggetto di particolari tutele anche dal punto di vista igienico
alyAGINR2® [S FGUGAGAGE RA LINBZ goyole e collettivita: m-
ancora disciplinate dal D.P.R. 1518 del 1péi7quel che riguarda i se bitildelicati chelrichied:
vizi di Medicina Sdastica. no particolari tutele

Da allora si sono verificati molti cambiamenti dal punto di vista nu
mativo e organizzativo (basti citare la Legge 833 di Riforma Sanitaria) ma anche da quello sociale ed ep
demiologco.

S |ffQ

Nonostante li clima di buona collaborazione con gli enti locali garantisca nella maggior parte dei casi
una sufficiente attenzione agli edifici scolastici, € necessario mantenere particolare attenzionesalla pr
GSYT A2yS RA O2YdzyAlt ySfsoeghaoza dette caletitith iDfdntlit S @2t dzi A O
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{A NAGASYS LISNIFIy(d2 ySOSaalNAR2 AydiSyaiaTiObNB f QlF i
tenziamento della collaborazione tra Ufficio Igiene Urbana ed Ambientale del Dipartimento, Daetti
tari, pediatri convenzionati, Ufficio Qualita e Comuni.

ASILI NIDO

Il fabbisogno di asili nido & andato aumentando nel tempo di pari passo con le modditiogmfiche
S 420AFfAZ FTR SaSYLRA2 fQldzySy (2 R&dallayadiyisal@gaRA R2VYy
ad una di tipo nucleare.

t SNJ [jdzSai2 Y20A@2 Y2f34A a233SGGA Llzoo6f AOAn-S LINA DI
tre la Legge Regionale 22/2002 e la DGRV 84 del 16.01.2007 hanno fissato i requisiti e le moeklita di
lizzazione, autorizzazione e accreditamento di tali strutture. Il numero di questi servizi &€ andato via via
crescendo.

| progetti presentati nella maggior parte rappresentano una evoluzione favorevole rispetto al passato,
grazie anche alla presenzadhiari parametri di riferimento in seguito alla promulgazione della citata
Y2NXYI GADF® t SNI NBYRSNB Ll2aaroAtsS € QFLIX AOFT A2y S RS
az2y2 aidlaS Ay2ftaGaNB GOGAGI GS Rdifo dali2 strviduré pek 1A grina LIS NJ
AYFEYT AL A aSyair RSttt €S533S HuHkuHAnnu oOdzyl LISNJ At
che vede cui partecipa ahe personale del Dipartimento.

Negli ultimi anni si &€ osservata una tendenza alla rahezidelle strutture scadenti sul territorio, anche
grazie agli strumenti di regolamentazioneched2z y 32y 2 f Q2030 SyAYSy (i2 RSt QI dzi
nido privati.

Esiste comunque un problema generale di pianificazione al momento della realiezaliigueste
A0 NHzG G dzNBx OKS RS@2y2 SaaSNB Ay 3INIR2 RA 3 NFydANE
la vulnerabilita € maggiore e quindi assicurare il posizionamento iitiechi i necessari requisiti, posti in
dzy QI NB | afatoy di beyidolo ddme serbatoi di sostanze infiammabili, gas tossici o industiie per
colose, a basso inquinamento e con disponibilita di una zona scoperta (meglio ancora se un giardino o a
tra area verde) in quanto il movimento, necessario in tuttetie nei bambini rappresenta un fattorerfo
RFYSYGFfS LISNJ £ alfdziST LISNI dzyl ONBaAaOAGl I N¥Y2yaAOl

A guesto proposito i Comuni sono stati invitati ad intensificare la vigilanza sulle strutture esistenti e s
prati dzi G2 TR AYOGSNIBSYANB LINBBSYyGA@lFYSyiSz LINARYI RSt f
con il nostro Ufficio Igiene Urbana ed Ambientale le aree idonee a queste attivitd pubbliche e private, il
numero di strutture da realizzare nei singodimuni e nei diversi quartieri in base ai bisogni reali dedla p
polazione ed i requisiti edilizi e urbanistici (oltre che gestionali egegici).

2.3.3POPOLAZIONBARCERARIA

CASA CIRCONDARIALEIDINTORIO

Il sovraffollamento del penitenziario di dtorio permane sempre grave. Il fenomeno, comuneua n
merose strutture di reclusione italiane ed europee, costituisce wi pr

Il sovraffollamento  dei blema estrenamente serio.

penitenziari  costituisce _ o _ o
un problema estrema Il sovraffollamento di un carcere implica la convivenza in spazi r

mente serio stretti, poco igienici, la costante meanza di privacy, la riduzione delle
attivita ricreative extracella, di risocializzazione e rieducazione (a causa
della carenza di personale), 8@ NJ OOl NA 02 RSA ASNBAT A &L yAGFENRZI f QI
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detenuti ed anche del persoraal Tutto cio rende difficilmente applicabili i principi costituzionali sullafin

lita della pena, ivi compreso quello di assicurare il rispetto della dignita della persona, ed influisée negat
vamente sulle motivazioni e sulla professionalita degli operatavorisce inoltre il contagio e la diffosi

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 883n¢&hi e
52 femmine) a fronte di una capienza regolamentare dichiarata di 564.

GRAFIC0 2.3.3/1

Casa circondariale di Montorio. Presenze nagfii e capienza regolamentare*
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* la capienza regolamentare definita dal Ministero della Giustizia e4dg€enuti

Il sovraffollamento riscontrato & sovrapponibile alla media delle Carceri e delle Cassl@iiaiodella
Regione Veneto (CC e CR del Veneapienza regolamentare: 1.985detenuti presenti al 31/12/12:
3.250).

Si segnala che la Corte EuBop RSA S5ANARGGA RStEtQl2Y23 yStftl asSyi
22635/03¢ Sulejmanovic c. Italia), tenuto conto che il Comitato per la prevenzione della tortura (istituito
RFf /2yaAiA3aftirAz RQOA2NRLI 0O KIF FAaailatadstatmty una viozionet 2 & LI
RSEEQFINI® o /95! 3% NBftlFIGAG2 It RAGASGH2 RA GNI GOl YSy
non sia possibile stabilire in maniera certa einiéf/a lo spazio personale che deve essere riconosciuto a
ciascun detauto ai termini della Convenzione, la mancanza evidente di spazio personale costitugce viol
zione {ttp://www.giustizia.it/giustizia/itmg_1 20 lwp~?previsiousPage=mg_1 20&contentld=SDU151219
Nel carcere di Montorio la superficie media di una cella & di 12 m?, pertanto dovrebbe essepat@ da
una sola persona, come previsto in sede di progetto; la realta invece & cheydgomparte delle cite
occupata da 4 persone.

Va inoltre sottolineato come il sovraffollamento, associato alla presenza di condizioighgigmecarie
in alcuni corpi/sezioni della struttura e ad inadeguate condizioni microclimatiche, piu volte segnalate nelle
relazionidelle ispezioni igienico sanitarie effettuate, configuri in particolare un rischio di insorgenza di m
fFGOAS RSEEQILII NI G2 NBALANYG2NRA2 S 2aG6S2FMIAO2¢E I N
to di patologie preesistenti.

Digrandeutili £ ¥ Ay [jdzS&dF &aAldzr1 A2ySsy fQAYLISAy2 e02ail yi
santi di questa convivenza.
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http://www.giustizia.it/giustizia/it/mg_1_20_1.wp?previsiousPage=mg_1_20&contentId=SDU151219

Al fine di contenere il disagio derivante dalla gravissima situazione di sovraffollameriteftdr® del
Carcere, con la collaboran® del personale di sorveglianza (peraltro carente di circa oltre 40 unita), degli
SRdzOI G2NA S LISNJ I £ OdzyS GALRE23IAS RQAYUGSNBSyYy-(i2 RA O
GSYyaGA FGGA I O2yaSyidANB | Abinked Sylanaknzd didighr@®a) Guali & S E G
IR SaSYLMA2Y LI2aaAoAtAldt RA dzadzZFNHZANB RSIEA &aLITA |
divario grado, corsidnd dzl  LISNJ A YYAINI GA S FOGOGAGAGE LISNI £t Q2NASY i

Questiultimi vengono realizzati dal 2009 per i detenuti che lavorano presso la cucina interna. Nel 2012
non sono stati realizzati interverformativi.

Vengono effettuati controlli ufficiali sulle derrate alimentari e sui locali in cui vengono conservat e pr
parati i pasti destinati ai detenuti. Il rifornimento delle materie prime & gestito da una Ditta esterna alla
guale é stata contestata ripetutamente la qualita delle forniture, mentre il servizio di preparaziona-dei p
sti & gestito dalla Casa Circondariatraverso il lavoro deietenuti.

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

/2y tQSYGNr Gl Ay @AI2NB RSt 50t &/ dad nmdan-dny &2y
Ziaria.

Nessun suicidio e nessun Nel 2012 non si sono registrati casi di suicidio. Nel 2012 non sono
caso di TBC stati notificati casi ditbercolosi tra i detenuti.

2.3.4CONTROLIRSCINE

bStf GSNNRG2NRAZ2 RSEftQ'[{{ wn €S LIAAOAYS I LISNIS I f
solo scoperte, 5 complessi misti, cioé con piscine coperte e scoperte,sbleopiscine coperte e uno con
LAEAOAYS GaO2y@SNIAOGATAET | jdzSadsS aAx 33Adzy3azyz2 S

51 FfOdzyA IYyyA S GSNAFAOKS NARIdzE NRIFIy2 LINBOIt SyiS-
tutto, la corretta gestione degli impigi. | controlli chimici e microbiologici hanno la funzione di verificare
se il piano di autocontrollo sia adeguato e applicato correttamente. La vigilanza sulle piscine ha @aonferm
to una buona gestione degli impianti, mentre si &€ confermata meno agexajedtione delle strutture
R2@S a2y2 LINBaAaSyiA AYLALFIYGA RA RAGSNIAYSYGaT Ay |d
ta e spesso gli utilizzatori sono poco attenti al rispetto delle norme igieniche. In questi casi sonastati ra
comandatiuna piu attenta sorveglianza da parte del personale e maggior senso di responsabilita da parte
dei gestori, senza i quali la sorveglianza sarebbe di limitata efficacia, anche a causa della mancanza di sa
zioni concrete e di facile applicazione.

2.4DISUGUAGLIANZE IN SAEUT

Le disuguaglianze sociali hanno un forte impatto sulla salute degli individui, anche in paesi evwluti e d
GFGA RA dzy &aSNBAT A2 &L YyAGFNR2 YITA2yFIfSe [ Q! yAz2yS
Ff£fQFyy2::S REGANDIZ aXifA WSt QraaradSyTl alFyAdrNAF RSA
sociceconomiche. Il livello di salute segue uadjente sociale: rischio di morbosita, di mortalita, obesita,

stili di vita scorretti aumentano in ragione inversaaikorse sociali di cui gli individui dispongono. ie d
suguaglianze sanitarie sono evidenti non solo a livello ssmaomico, ma anche di sesso, etnia, nella
popolazione infantile ed anziana e nella popolazione psichiatrica o con didtapprendimero.
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Spesso riguardano gruppi sociali non facilmente raggiungibili da informazioni e interventi di pevenzi
ne universalistica; si tratta di persone con svantaggio sadgltnraleeconomico, con stili di vita mena-s
ni e maggiormente sottoposte a determint socicambientali negativi. Inoltre chi ha una vita difficile-g
neralmente si preoccupa di problemi pitu immediati e non di eventuali problemi di salute futuri, davuti a
che ad uno stile di vita scorretto.

La diminuzione delle disuguaglianze sanitarigtitdisce un elemento cruciale di sanita pubblica.a@Par
dossalmente, alcuni interventi di prevenzione (non raggiungendo le fasce ggat& possono attivare
un incremento invece che una riduzione delle disuguaglianze. GiOAG I f QdzNH S yumenti RA | R2
LISNJ £+ @Ftdzit T A2yS RSEEQAYLI GG2 RSEES LIftAGAOKS &l
contrasto.

In linea con le indicazioni internazionali e nazionali (OMS, Carta di Bangkok per la Promoziorse della S
lute, Commissione Europ@aParlamento Europeo, Piano Nazionale e Retgotella Prevenzione) e sulla
base delle esperienze pregresse, il Dipartimento di Prevenzione e il Servizio Promozione ed Educazione
FEE€F {FfdziS o0{t9{0 RStftQ![{{ HnoaKiengaleaicontfadtdlled 2 y Sf
disuguaglianze sanitarie.

Il piano di intervento € stato esplicato poi nel 2012 con la Delibera n. 201 (5 aprile 2012) del Direttore
DSYSNI tS RSttQ!'[{{ HnZ 02y dzyl NI O2 3yodchpba Piga O2YLX S
timento di Prevenzione e che riguardano le disuguaglianze di salute. Neubldcat 2 Lt t NP3ISGd2 ¢
GdzidA¢é¢ OKS KI fQ20ASGGA@S RASt NAIRSAINIRE! 2{NJ 2R ARSSdzT dat! J {{ X

Einiziato un coordinamento aziendaleke attivita di prevenzione e promozione della salute suile d
suguaglianze in salute, con la partecipazione di servizitagra operativi maggiormente interessati per il
Y2YAG2NF 33A2 S tQAYLX SYSyGlT A2y S Rt A gubstozampo da LIS OA T
intervento é dedicata una sezione del sito del Dipartimento.

Le disuguaglianze in salute qui intese comprendono le situazioni socio economiche e culturalirpitu dive
se e sono quindi relative a condizioni complesse e molteplici comégimmone, poverta, carcerazione,
nomadismo, disabilita (fisica e anche psichica), appartenenza a particolari categorie sociali e anehe di g
nere.

5Ff Hnamu Af SALINIAYSYyG2 RA tNBGSYyT A2y S LW-NISOA LI
guagh y1T S RA &t tdziS S ONBITA2yS RA 0O2yasS3adsSyiir Yz2RSt
dal Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ccm) con il coinvolgimentoadi sei R
gioni (Veneto, Emilia Romagna, Piemonte, LadgwOKS> ¢ 248 0Lyl 0 RSttt Ql&aaz20AlT1.
S RStftl O022LISNI Al a!'TltSrHeo

hoASGGAG2 RSt LINR3ISGHE2 & fQAYRAQGARAZ T A2y So-RA  Y2R!
gruppi di popolazione difficili da raggiungere (donne immigrateyolazione carceraria e comunitan
YERAOZ LISNJ IJF NI YGANB fQF O00S&aaz2 || AYyiGSNBSyilks LINSOSY
sistenza, a partire dagli screening oncologici femminili, in particolare quello del cancro della cexice ut
na.

L AaSNBAT A O2Ay @2t GA Ay LINAYIl tAySIE azyz2 At {t9of{ S
Q http://prevenzione.ulss20.verona.it/disuguaglianze.html

Per ogniUnita Operativa vengono di seguito elencati le attivita ed i progetti rilevati nel corso dela ric
gnizione aziendale:
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A.PROMOZIONE DELLA SREU

ATTIVITA IN ATTO

f LINP3ISGG2 a{FfdziS LISNI (dzidAéxs OKS O22NRAYyl S RJ
RSEEQ![{{ wun

f LINB3ISGG2 aDSy A dQadagnareGalutecc@ninciabdo lditpicgokly,vn particolare ¢
A0GNYzZI A2yS RA YIFIGSNRFIES LINRY2T A2y FfS YdzZad Af Ay 3 dzs
glianza (cithdinanza, titolo di studio, redtb)

1 promozione del movimento e degli stili di vita sani in psichiatria (v. capFs@nozione
RSt Qisigajj A GA Gt T

9 stili di vita e stranieri: materiali multingue, laboratori di attivita motoria per le scuole primarie e
secondare, sviluppo di unitaidattichein collaborazione con gli insegnanti, giochi tradizionali di
movimento italiani e stranieri, gib¢ di movimento per facilitaré QI LILINS Y RA Y S yail 2
liana (v.cap. 5.3t N2 Y21 A2y S RSttt QIlGAGAGE FAAAOI O

pul
w»

B.VACCINAZIONI E CONIRGMALATTIE INFETTIVE

ATTIVITA IN ATTO

vaccinazione dei bambini ROM

vaccinazione contro papilloma virus (HPV) ad adolescenti e giovani donne dei campi nomadi
sanita penitenziaria/controllo della tubercolosi

controllo della tubercolosi nei centri di accogir

Per ulteriori dettagli v. cap. 4

1
1
1
1

C.SCREENING ONCOLOGICI

ATTIVITA IN ATTO

9 screening citologico, mammaografico e del cetetto nella popolazione carceraria e nelle donne
immigrate
Per ulteriori dettagli v. cap. 5

D.RSCHI ABITATIVI ERBANI

ATTIVITA IN ATTO

1 AYGSNBSYGA RA O2y (NI aid2 ItftQAyalfdzooNARGE RSEES |
 intossicazioni da monossido di carbonio
1 alloggi temporanei per lavoratori stagionali

Per ulteriori dettagli v. cap. 2.3 (Collettivitdisagio abitativo)

E.ALIMENTAZIONE

ATTINTA IN ATTO

f LINE3ISGHG2 tNRBY2TA2yS S {2&0S3y 2Prdmbzofedilufafed G 01 YSy (
retta alimentazione fin da piccdliallattamento al seno)

1 last minute market

9 Last minute market progetto R.e.b.u.s. (Recupero Eccedenze Beniziiliz Solidalmete)
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Quasi il 6% delle famiglie italiane si trova in una condizione di disagio alimentare e il perdurare della
ONRAA SO02y2YAOL LRGNBG66S +dzYSyidlNB ljdzSadt O2yRAT A
fA2YA RA (G2yySttrdS &t Ql yenvaafinitt Pefla sghxzstyfs NA dzG A€t AT T |

LYFFAGGAS ANIY LINIGS RSttt QSOOSRSyal v fIGEAAYYSSAIERITNE  Qovymn
ne venduto ad aziende di trasformazione per la produzione di mangimi per animali mentre meno del 10%
BASYS NBOdzZLISNY (2 A FAYA RSttQlItAYSYyGFET A2y S- dzYl yI
ta in mercati seconday(1,1%) (fonte: Garrone P, Melacini M, Perego A. Dar da mangiare aglataffzen
eccedenze alimentari come opportunita. Guerini e Associati, Milano, 2012.)

FIGURA 2.4/1

ltalia. Contributo dei diversi stadi della filiera agroalimentare nella gengfa3io RSt t QSOOSRSy 1T | ¢ F2
P, Melacini M, Perego A. Dar da mangiare agli affamati. Le eccedenze alimentari come opport@nité.eGu
Associati, Milano, 2032
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re agli affamati. Le eccedenze alimentari come opportunita. Guerini@iass Milano, 2012)
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