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Un ringraziamento a tutte le persone che hanno contribuito alla redazione di questo testo e a coloro 

che ogni giorno lavorano nel Dipartimento di Prevenzione. 

 

“Possiamo vivere nel mondo una vita meravigliosa se sappiamo lavorare e amare, lavorare per coloro che 
amiamo e amare ciò per cui lavoriamo.”  (Lev Tolstoj) 

 

 

 

 

PREMESSA 
 

 
 

 

Dopo un 2021 caratterizzato da due grosse emergenze, il  Covid 19 e l'esplosione dell'Influenza Aviare negli 
allevamenti avicoli della provincia, nel biennio 2022-2023 è proseguita la pressione del virus dell'Influenza 
Aviare sul settore sanitario e veterinario; il coordinamento tra i servizi del Dipartimento di Prevenzione, gli 
interlocutori regionali,nazionali e gli stakeholders coinvolti ha permesso di gestire con un impatto molto più 
limitato l’epizoozia. Considerato che nel 2023 i virus influenzali hanno avuto  un ingente diffusione con 
mortalità elevata negli avicoli selvatici, in particolare nei gabbiani,  dimostrando la propria aggressività 
colpendo mortalmente  alcuni mammiferi evidenziando grandi potenzialità di  diffusione i servizi hanno saputo 
rispondere. 

Nel complesso, si è rafforzato e consolidato all’interno del Dipartimento di Prevenzione l’assetto 
organizzativo, in modo da dare risposta alle necessità in ambito di prevenzione della Salute per tutto il 
territorio provinciale dell’azienda ULSS 9 Scaligera. 

Occorre considerare che l’estensione e la varietà degli ambienti, insieme alla vitalità economica del 
territorio veronese comporta la necessità di un’attenta sorveglianza che con pronta risposta permette una 
maggiore efficacia.  Attraverso la collaborazione e l’integrazione tra i servizi si riesce a cogliere le situazioni di 
rischio. Questo biennio ha confermato l’importanza di agire in rete con le varie realtà istituzionali, con gli 
Ospedali e le Associazioni del volontariato e dei cittadini per crescere nella prevenzione                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
e affrontare le emergenze.  

 

 

Verona, ottobre 2024 

 
 

 Il Direttore del Dipartimento 

Dott. Fabrizio Cestaro 
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1 IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

 

1.1 CHI SIAMO: ORGANIZZAZIONE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
 
Il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, recante: “Riordino della disciplina in materia sanitaria”, 
integrato e modificato dalle leggi e dai decreti successivi, in particolare dal Decreto Legislativo n. 229 del 
1999, identifica nel Dipartimento di Prevenzione (quale modello di integrazione di tutti i servizi territoriali 
sanitari e sociali operanti nella prevenzione) la struttura di riferimento del Servizio Sanitario Nazionale che 
garantisce la tutela della salute collettiva perseguendo obiettivi di promozione della salute, prevenzione 
delle malattie e delle disabilità, miglioramento della qualità della vita e, conseguentemente, l’attuazione 
del primo LEA (Livelli Essenziali e uniformi di Assistenza), ovvero l’Assistenza Sanitaria Collettiva in 
Ambiente di Vita e di Lavoro. In tale visione rientrano anche la sicurezza alimentare della collettività e la 
salute della popolazione animale. Nello specifico, l’attività svolta dal Dipartimento di Prevenzione è 
pianificata a partire da livelli nazionali e regionali mediante piani pluriennali di prevenzione (Piano 
Nazionale di Prevenzione e Piano Regionale di Prevenzione). Tale ruolo è stato ribadito anche nel Piano 
Socio Sanitario Regionale 2019-2023 (Legge Regionale n 48 del 28/12/2018).  

Missione del Dipartimento di Prevenzione è pertanto garantire la tutela della salute pubblica, secondo i 
criteri di equità, universalità e solidarietà, svolgendo funzioni che prevedono l’integrazione tra i diversi 
Servizi del Dipartimento e tra Dipartimento ed altre realtà aziendali (Ospedale, Distretti, Medici di 
Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta) ed extra-aziendali (Enti ed Istituzioni a diverso titolo 
coinvolte nella tutela della Salute Pubblica): la raccolta e l’elaborazione dei dati epidemiologici di base 
relativi alla realtà locale, anche attraverso i sistemi di sorveglianza; l’analisi dei bisogni di salute, anche 
inespressi, della popolazione con descrizione e diffusione del profilo di salute; la definizione degli obiettivi 
di salute prioritari, la programmazione delle azioni conseguenti e la verifica dei risultati in termini di 
efficacia, efficienza e rispondenza alla normativa, in particolare al DPCM 12.01.2017; la consulenza/il 
supporto (advocacy) presso i decisori istituzionali e altre realtà territoriali competenti, per includere le 
priorità di salute in tutte le politiche; la conoscenza e la mitigazione dei rischi per la salute e la sicurezza 
negli ambienti di vita e di lavoro; il dialogo con la comunità e i portatori di interesse per l’attivazione di 
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processi partecipativi; il contrasto dei fattori di rischio collettivi ed il controllo del rispetto delle norme di 
salute pubblica, compresa la predisposizione di strumenti di pronta risposta alle emergenze.  

Con deliberazione del Direttore Generale n. 242 del 29.02.2024 è stato approvato l’Atto Aziendale 
dell’AULSS 9 Scaligera nel quale il Dipartimento di Prevenzione, è organizzato nelle seguenti Unità 
Operative Complesse: 

● U.O.C. Servizio di Medicina Legale; 
● U.O.C. Servizio di Igiene e Sanità Pubblica (SISP); 
● U.O.C. Servizio di Prevenzione Igiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPISAL); 
● U.O.C. Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN); 
● U.O.C. Servizio veterinario di sanità animale; 
● U.O.C. Servizio veterinario di igiene degli alimenti di origine animale e loro derivati; 
● U.O.C. Servizio veterinario di igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche; 
● U.O.C. Servizio veterinario di igiene urbana animale; 

oltre alle seguenti Unità Operative Semplici Dipartimentali: 

● U.O.S.D. Servizio di Epidemiologia, prevenzione Malattie Croniche Non Trasmissibili, Screening e         
Promozione della Salute; 

● U.O.S.D. Servizio di Attività Motoria; 
● U.O.S.D. Direzione Amministrativa Dipartimento di Prevenzione. 

 

FIGURA 1.1/1 

Organigramma del Dipartimento di Prevenzione dell’AULSS 9 Scaligera. 
 

 
 

 
Gli operatori del Dipartimento di Prevenzione sono attualmente 403.  

 

1.2 SEDI DI EROGAZIONE DEI SERVIZI  
 

 

Ogni U.O. del Dipartimento di Prevenzione può svolgere le sue funzioni direttamente per tutta la provincia 
(articolazione centrale) o tramite opportune articolazioni competenti per specifiche aree del territorio 
aziendale (articolazione territoriale). Le articolazioni previste per ogni U.O. possono pertanto differire tra i 
vari Servizi, ma, per coerenza di sistema con il resto dell'Azienda, vanno a coincidere con uno o più 
Distretti Socio Sanitari. Per conoscere le sedi di erogazione dei Servizi ed i relativi orari di apertura al 
pubblico si rimanda alle pagine dedicate alle diverse U.O. sul sito del Dipartimento di Prevenzione 
(https://prevenzione.aulss9.veneto.it/). 
  

https://prevenzione.aulss9.veneto.it/
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2 IL CAMPO DI INTERVENTO 

 
 

2.1 CARATTERISTICHE GEOGRAFICHE  
 

L’ AULSS 9 si compone di 98 Comuni, suddivisi in 4 Distretti Socio-Sanitari: i Distretti n. 1 (Verona Città) 
e n. 2 (dell’Est Veronese) rappresentano il territorio dell’ex Azienda ULSS 20 di Verona, mentre i Distretti 
n.3 (della Pianura Veronese) e n. 4 (dell’Ovest Veronese), rispettivamente, le ex Aziende ULSS n.21 
(Legnago) e n.22 (Bussolengo). Complessivamente, l’ULSS 9 Scaligera opera su un territorio di quasi 3.097 
kmq, che coincide con l’ambito territoriale della provincia di Verona, seconda provincia in Veneto per 
estensione e numero di abitanti, ed assicura servizi ed assistenza socio-sanitaria ad una popolazione di 

930.601 residenti (dato al 31.12.2023, fonte Anagrafe Comuni). Il territorio provinciale si sviluppa 
soprattutto nella direttrice Nord-Sud (la distanza di percorrenza tra i Comuni più lontani è di 150 Km) e 
presenta una conformazione geomorfologica molto diversificata, essendo formato per la maggior parte da 
zone di pianura e collina, ma anche da montagna e lago (dislivello di altitudine pari a circa 1110 m s.l.m.). 

 

FIGURA 2.1/1 

Mappa dell'AULSS 9 Scaligera  
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TABELLA 2.1/1 

Popolazione e Comuni dell'AULSS 9 Scaligera al 31.12.2023, suddivisi per distretto [fonte: Anagrafe Comuni] 
 
 

DISTRETTO AULSS 9 COMUNI 
POPOLAZIONE AL 

31.12.2023 

Distretto 1 
(Verona Città) 

Verona (1°, 2°, 3°, 6°, 7° e 8° circoscrizione), Bosco Chiesanuova, 
Cerro Veronese, Erbezzo, Grezzana, Lavagno, Roverè Veronese, San 
Martino Buon Albergo, Velo Veronese.  

473.345 
 
 
 
 
 

Distretto 2 
(dell’Est Veronese) 

Verona (4° e 5° circoscrizione), Albaredo d'Adige, Arcole, Badia 
Calavena, Belfiore, Buttapietra, Caldiero, Castel d'Azzano, Cazzano 
di Tramigna, Cologna Veneta, Colognola ai Colli, Illasi, Mezzane di 
Sotto, Montecchia di Crosara, Monteforte d'Alpone, Pressana, 
Roncà, Roveredo di Guà, San Bonifacio, San Giovanni Ilarione, San 
Giovanni Lupatoto, San Mauro di Saline, Selva di Progno, Soave, 
Tregnago, Veronella, Vestenanova, Zimella. 

Distretto 3 
(della Pianura 
Veronese) 

Angiari, Bevilacqua, Bonavigo, Boschi Sant'Anna, Bovolone, 
Casaleone, Castagnaro, Cerea, Concamarise, Gazzo Veronese, Isola 
Rizza, Legnago, Minerbe, Nogara, Oppeano, Palù, Ronco all'Adige, 
Roverchiara, Salizzole, Sanguinetto, San Pietro di Morubio, Sorgà, 
Terrazzo, Villa Bartolomea, Zevio. 

155.826 

Distretto 4 
(dell’Ovest 
Veronese) 

Affi, Bardolino, Brentino Belluno, Brenzone sul Garda, Bussolengo, 
Caprino Veronese, Castelnuovo del Garda, Cavaion Veronese, 
Costermano, Dolcè, Erbè, Ferrara di Monte Baldo, Fumane, Garda, 
Isola della Scala, Lazise, Malcesine, Marano di Valpolicella, 
Mozzecane, Negrar, Nogarole Rocca, Pastrengo, Pescantina, 
Peschiera del Garda, Povegliano Veronese, Rivoli Veronese, San 
Pietro in Cariano, Sant'Ambrogio di Valpolicella, Sant'Anna 
d'Alfaedo, San Zeno di Montagna, Sommacampagna, Sona, Torri del 
Benaco, Trevenzuolo, Valeggio sul Mincio, Vigasio, Villafranca di 
Verona. 

301.430 

  930.601 

 

 

2.2 IL CONTESTO ECONOMICO PRODUTTIVO ED OCCUPAZIONALE 
 

Le imprese registrate1 alla Camera di Commercio di Verona, al 31 dicembre 2023, sono 93.497, le imprese 
attive 84.338. Le localizzazioni (sedi di impresa più unità locali) sono pari a 115.407 unità. Il saldo è stato 
di +668 unità: 5.287 iscrizioni contro 4.619 cancellazioni non d’ufficio. Il tasso di evoluzione è stato di 
+0,7%. Nella provincia di Verona si concentra il 22,2% delle imprese attive a livello regionale (n. 421.977 
Regione Veneto). In termini strutturali il 51% del tessuto produttivo veronese è costituito da imprese 
individuali. La quota delle società di capitale, in continua crescita, sale al 29,1%, le società di persone 
rappresentano il 17,3% delle imprese, mentre le “altre forme” sono il 2,7%.  

Le imprese artigiane registrate sono 23.556 (il 25,2% di tutti i settori), in percentuale sono aumentati, nel 
2023, dello +0.6 (+135 imprese). Il 73,6% delle imprese artigiane è condotto in forma individuale (17.341 
unità), il 15,3% da società di persone, il 10,9% da società di capitale e lo 0,2% da “altre forme” (consorzi e 
cooperative ecc.). Le attività artigiane sono prevalenti oltre che nelle costruzioni (9.181 imprese il 68,5% 
del settore), nei servizi (6.942 pari al 25,4%), nell’industria (5.114 imprese, 56,5%). Le imprese straniere 
(comunitarie ed extra-UE) raggiungono quota 12.182 (il 13% del totale imprese registrate), con un tasso di 
evoluzione annuale pari al +6,4%. Le imprese “comunitarie” sono 2.864 (23,5% delle imprese straniere). Il 
65,5% è costituito da imprese individuali. Il 39,1% delle imprese è concentrato nelle costruzioni (1.120 

                                                 
1

 Fonte: Economia Veronese – edizione 2024- Camera di Commercio Verona. 
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unità), seguono le 624 imprese dei servizi pari al 21,8%, e le 486 imprese del commercio pari al 17,0%. Le 
imprese “extra-UE” sono 9.271 (76,1% delle imprese straniere). Il 67% è costituito da imprese individuali.  
Il 25,5% opera nel commercio (2.364 imprese), il 22,8% nei servizi (2.115 imprese), il 21,5% (pari a 2.006 
unità) è concentrato nel settore costruzioni, il 9,8% (910 imprese) nei servizi di alloggio e ristorazione, il 
7,6% (703 imprese) nell’agricoltura, il 7,0% (647 imprese) nell’industria. 

In provincia di Verona predomina il macrosettore economico dei  Servizi che con 27.376 imprese 
rappresentano il 29,3% del tessuto imprenditoriale veronese (con l’esclusione dei servizi di alloggio e 
ristorazione). Segue il Commercio che conta 18.505 imprese (19,8%). L’Agricoltura registra una incidenza 
pari al 15,9% per 14.853 sedi di impresa, le Costruzioni pari al 14,3% con 13.400 imprese. Il settore 
Industriale, che comprende le attività manifatturiere in senso stretto e quelle estrattive, nonché le 
multiutility (energia, reti idriche, rifiuti), conta complessivamente 9.050 imprese pari al 9,7% del totale 
imprese, mentre i servizi di alloggio e ristorazione (bar, ristoranti) incidono per il 7,5% (7.043 imprese). Il 
settore dei servizi alle imprese e alle persone aumenta +0,7%, (+202 imprese), tutti gli altri sono in 
decremento. L’industria -2,9% (-270 imprese), il commercio all’ingrosso e al dettaglio -2,5% (-469 
imprese), Il settore delle costruzioni -1,8% (-239 imprese), i servizi di alloggio e ristorazione -1,4% (-103 
unità), l’agricoltura con -1,2%, (-178 imprese). 

GRAFICO 2.2/1 

Provincia di Verona. Imprese registrate al 31.12.2023 per macrosettore di attività economica (composizione%) 
[Fonte: Economia veronese, edizione 2024, Camera commercio Verona]. 
 
 

 
 

OCCUPAZIONE E MERCATO DEL LAVORO 
 

Nel 2023 gli occupati nella provincia di Verona sono 435.000  (+4,6% rispetto al 2022). I Servizi impiegano 
il 48,9% (212.715 occupati), l’Industria il 19,8% (82.215 occupati), il Commercio l’18,9% (86.130 occupati), 
le Costruzioni il 6,3% (27.405 occupati), l’Agricoltura il 6,1% del totale (26.535 occupati). Il  tasso di 
disoccupazione è pari al 3,1%,  inferiore al dato regionale (4,3%) e a quello nazionale (7,8%).  

Un indicatore significativo per valutare le prospettive della domanda di lavoro nel breve termine è 
costituito dagli interventi della Cassa Integrazione Guadagni2. Nel 2023, le ore di Cassa Integrazione 

                                                 
2 

La Cassa Integrazione Guadagni è una prestazione che integra o sostituisce la retribuzione dei lavoratori sospesi o che lavorano ad orario 

ridotto presso aziende in momentanea difficoltà produttiva. La Cassa Integrazione Guadagni può essere ordinaria (CIGO) o straordinaria (CIGS). 
La CIG ordinaria è un intervento a sostegno delle imprese in temporanea difficoltà, in cui è certa la ripresa dell'attività produttiva; essa è finanziata 
tramite un contributo fisso a carico del datore di lavoro. La CIG è straordinaria quando l'azienda deve fronteggiare processi di ristrutturazione, 
riorganizzazione, riconversione o in caso di crisi aziendale. Tale intervento straordinario può, inoltre, essere concesso anche a seguito di 
fallimento, concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa ed amministrazione straordinaria. La CIGS viene concessa per un periodo 
più lungo di quella ordinaria ed è finanziata, oltre che con un contributo del datore di lavoro, anche tramite un intervento dello Stato. In deroga, 

rientrano le aziende Artigiane non rientranti nella normativa sulla CIGS, le imprese industriali fino a 15 dipendenti, le imprese industriali con più di 
15 dipendenti che non possono o non possono più (perché esaurite o perché superati i 36 mesi nel quinquennio) utilizzare le vigenti disposizioni in 
materia di ammortizzatori sociali. Aziende che pur utilizzando la CIGO o la CIGS hanno la necessità di sospendere i lavoratori apprendisti. 
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Guadagni  autorizzate (ordinaria, straordinaria e in deroga) sono state 6.264.846 (+22,3% rispetto al dato 
2022 5.120.978).  
  

GRAFICO 2.2/2 

Provincia di Verona. Proporzione di occupati per macrosettore di attività economica [Fonte: Istat, Indagine 
Forze Lavoro, media anno 2023, INPS].  

 

2.3 LA POPOLAZIONE 
 

La popolazione residente in AULSS 9 al 01.01.2023, ammontava a 925.656 persone, in aumento rispetto al 
01/01/2022 [fonte: ISTAT].  

Gli stranieri residenti in provincia di Verona al 01.01.2023 erano 111.175 e rappresentavano il 12,0% della 
popolazione residente. La comunità straniera più numerosa è quella proveniente dalla Romania con il 
29,4% di tutti gli stranieri presenti sul territorio, seguita dal Marocco (11,8%) e dallo Sri Lanka (ex 
Ceylon) (9,5%). 

 

GRAFICO 2.3/1 

Trend popolazione residente e straniera al 1° gennaio (fonte: ISTAT) 
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* dato stimato (ISTAT) 
 

 

A partire dal 2021 il saldo naturale è stabilmente negativo, quasi completamente compensato dal saldo 
migratorio e con un trend di decrescita lungo tutto l’ultimo decennio. 

 

GRAFICO 2.3/2 

Saldo naturale, saldo migratorio e saldo totale 

 

 

 

Il grafico sotto riportato rappresenta la distribuzione della popolazione residente in provincia di Verona 
suddivisa per classi quinquennali di età, sesso e stato civile (ottenuti dal censimento permanente della 
popolazione). La forma del grafico (non più a piramide ma  a botte) evidenzia che la popolazione in fascia 
di età “adulti” (15-64 anni) è prevalente (64%) rispetto ai “giovani” (0-14 anni) e agli anziani con 65 anni e 
oltre (che rappresentano il 23% del totale).  
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GRAFICO 2.3/3  

Piramide Demografica al 01/01/2023. Fonte: www.tuttitalia.it 
 

 

 
 

La popolazione dell’AULSS 9 ha un’età media di 46,4 anni (nel corso degli ultimi 15 anni l’età media è 
aumentata di 3 anni), con una speranza di vita alla nascita di 85 anni per le donne e di circa 81 anni per gli 
uomini (per questi ultimi si rileva l’aumento di 1 anno rispetto al 2020). Per avere un’idea 
dell’invecchiamento della popolazione, basti pensare che, nel territorio dell’AULSS, al 1 gennaio 2023 per 
ogni 100 bambini risiedono circa 175 anziani (indice di vecchiaia: percentuale della popolazione > 65 
anni/popolazione 0-14 anni). Si riporta, nel grafico sottostante, l’andamento dell’indice di vecchiaia nella 
nostra AULSS negli ultimi 15 anni, che risulta in costante aumento. 

 

GRAFICO 2.3/4  

Provincia di Verona. Andamento dell’indice di vecchiaia , anni 2008 – 2023 [Fonte: ISTAT; popolazione al 01 
gennaio di ogni anno].  
 

 
 

http://www.tuttitalia.it/
http://www.demoistat.it/
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I principali indicatori demografici sono riassunti in Tabella 2.3/1 in cui i valori della nostra Provincia 
sono messi a confronto con quelli Regionali e Nazionali.  

 

TABELLA 2.3/1 

Principali indicatori demografici per la provincia di Verona, il Veneto e l’Italia: anni 2022-2023 [fonte: ISTAT]. 
 
 

INDICATORE DESCRIZIONE 
2022 2023 

VERONA VENETO ITALIA VERONA VENETO ITALIA 

Tasso di natalità (per 
mille) 

rapporto tra il numero dei nati vivi nell’anno 
e l’ammontare medio della popolazione 
residente 

7 6.5 6.7 6.7* 6.3* 6.4* 

Tasso di mortalità (per 
mille) 

rapporto tra il numero dei decessi nell’anno 
e l’ammontare medio della popolazione 
residente 

10.8 11.4 12.1 10.1* 10.5* 11.2* 

Crescita naturale (per 
mille) 

differenza tra il tasso di natalità e il tasso di 
mortalità 

-3.8 -4.9 -5.5 -3.4* -4.2* -4.8* 

Tasso di fecondità totale  
numero medio di figli per donna in età 
fertile (15-49 anni) 

1.27 1.26 1.24 1.22* 1.21* 1.2* 

Speranza di vita alla 
nascita (maschi) 

numero medio di anni che restano da vivere 
ad un neonato (sesso maschile) 

81.3 81.3 80.6 81.7* 81.7* 81.1* 

Speranza di vita alla 
nascita (femmine) 

numero medio di anni che restano da vivere 
ad una neonata (sesso femminile) 

86 85.6 84.8 86.3* 86* 85.2* 

Età media età media della popolazione 45.5 46.4 46.2 45.7 46.6 46.4 

Indice di vecchiaia 
percentuale della popolazione > 65 
anni/popolazione 0-14 anni 

169.7 189 187.6 174.6 195.1 193.1 

Indice di dipendenza 
strutturale 

rapporto tra popolazione in età non attiva 
(0-14 anni e 65 anni e più) e popolazione in 
età attiva (15-64 anni), moltiplicato per 100 

56.3 57.3 57.5 56.3 57.4 57.4 

*dato stimato 

 

Il numero di residenti dell’ULSS 9 Scaligera con età uguale o superiore ai cento anni, un indicatore 
sintetico che consente di apprezzare l’entità del fenomeno di allungamento della speranza di vita alla 
nascita, è passato da 257 (241 femmine e 43 maschi) nel 2021 a 360 (302 femmine e 58 maschi) stimati al 
1 gennaio 2024 superando così il valore più elevato registrato nel ventennio precedente (293 nel 2015). 
L’invecchiamento della popolazione, caratterizzato da un prevalente aumento della componente più 
anziana, sta comportando una crescita esponenziale di soggetti malati cronici e disabili, così come un 
progressivo allungamento dell’aspettativa di vita in condizioni di cronicità e disabilità e ciò si riflette in un  
maggiore carico assistenziale. 

 

 

2.4  MORTALITÀ  
 

Considerando il decennio 2013-2022 (ultimo anno con dati di mortalità consolidati), le prime tre cause 
di morte sono rappresentate da malattie cardiovascolari (30% nel 2022), patologia tumorale (25%) e 
malattie del sistema respiratorio (14%). La mortalità dovuta a queste ultime, in particolare, ha registrato 
un aumento nel 2020 e un calo negli anni successivi, senza però tornare ai livelli pre-pandemici. Risultano 
aumentate anche le morti per causa esterna (accidenti da trasporto, aggressione, autolesione 
intenzionale, cadute), passate dal 35% nel 2019 al 41% nel 2022. Il numero assoluto di decessi, diminuito 
nel 2021, è tornato ad aumentare nel 2022 (9884 morti).  

 

Tuttavia, il tasso di mortalità è complessivamente in calo, passando dal 12,1 per 1000 (nel 2020) al 
10,1 per 1000 stimato per il 2023 con un rialzo nel 2022, valori comunque superiori al 9,7 per 1000 del 
2019 [fonte: ISTAT].  
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TABELLA 2.4/1 

AULSS 9. Decessi per grandi gruppi di cause: andamento 2013-2022 numero assoluto [Fonte: Controllo di 
Gestione]. 
 
 

CAUSA DI MORTE 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Mal. del sistema circolatorio 2.873 2.948 3.111 3.019 3.113 2.830 2.912 3.192 2942 3013 

Tumori 2.438 2.390 2.467 2.458 2.505 2.491 2.486 2.466 2378 2433 

Mal. del sistema respiratorio 703 619 788 672 794 778 817 2.420 1548 1403 

Mal. del sistema nervoso 417 375 442 462 469 485 473 528 432 458 

Cause esterne di morbosità e 
mortalità* 

340 321 309 365 299 334 310 340 357 409 

Mal. apparato digerente 268 303 316 309 300 345 354 366 343 376 

Mal. Endocrine, nutrizionali e 
metaboliche 

323 307 392 336 381 390 390 435 357 364 

Disturbi psichici e comportamentali 283 300 365 367 359 339 321 388 285 353 

Sintomi, segni e risultati anormali di 
esami clinici 

148 146 177 164 286 230 265 239 243 332 

Mal. dell'apparato genitourinario 168 144 202 193 172 189 225 242 232 300 

Alcune malattie infettive e 
parassitarie 

182 186 231 261 160 207 186 318 251 279 

Mal. del sistema osteomuscolare e 
del tessuto connettivo 

29 36 49 37 44 51 57 56 62 66 

Mal. del sangue e degli organi 
ematopoietici 

46 42 41 60 57 44 51 53 54 52 

Mal. della cute e del tessuto 
sottocutaneo 

17 16 17 12 16 16 20 17 23 21 

Malformazioni congenite, anomalie 
cromosomiche 

13 17 21 14 18 19 14 18 15 15 

Altre condizioni morbose che hanno 
origine nel periodo perinatale 

18 12 16 13 9 13 13 5 7 7 

Altro 0 1 1 1 6 1 4 5 2 3 

TOTALE 8.266 8.163 8.945 8.743 8.988 8.762 8.898 11.088 9.531 9.884 

 

* comprendono accidenti da trasporto, aggressione, autolesione intenzionale e cadute.  
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GRAFICO 2.4/1 

Decessi per grandi gruppi di cause di morte e sesso (anno 2022) [Fonte: Controllo di Gestione]. 
 

 
 

Per quanto riguarda i tumori, le principali sedi coinvolte distinte per sesso sono illustrate nel Grafico 
2.4/2. Come si può notare, nei maschi sono risultate più frequenti le neoplasie maligne di trachea, bronchi 
e polmone (20,3% del totale), seguite dai tumori maligni di colon, retto ed ano (10,0%) e prostata (7,4%); 
nelle femmine la mammella continua a rappresentare una delle sedi più frequenti di neoplasia maligna 
(corrispondente a 16,7% del totale), seguita da trachea, bronchi e polmone (14,8%) e colon-retto (9,4%). 
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GRAFICO 2.4/2  

AULSS 9. Mortalità da causa tumorale, per sede del tumore, anno 2022. Maschi (sopra), femmine (sotto) 
[Fonte: Controllo di Gestione].  
 

 
 

 
 

Il grafico successivo riporta il dettaglio dei decessi dovuti a tumori oggetto dei programmi di screening 
oncologico attivi nel nostro territorio (screening tumore della mammella, screening tumore del colon-
retto e screening tumore della cervice uterina). 
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GRAFICO 2.4/3 

AULSS 9. Mortalità per cancro oggetto di screening oncologico: numero di decessi per anno, andamento 2013-
2022 [Fonte: Controllo di Gestione]. 

 
 

 
 

 
Il grafico sottostante riporta l’età media alla morte dei residenti nell’AULSS 9 Scaligera nel periodo 

2013-2022, in tendenziale aumento pur con una flessione nell’anno 2021. 

 
GRAFICO 2.4/4 

AULSS 9. Età media alla morte dei residenti per genere -  anni 2013-2022 [Fonte: Controllo di Gestione]. 
 

 
 

 
La Tabella 2.4/2 mostra il numero di decessi nei residenti AULSS 9 avvenuti per alcune delle cause di 

morte considerate evitabili (esclusa, ad esempio, la mortalità per tumori maligni oggetto di screening 
oncologici, trattati separatamente), in quanto potenzialmente riducibili o eliminabili attraverso adeguati 
interventi di prevenzione, cura e riabilitazione. La mortalità evitabile è quindi un indicatore correlato con 
le abitudini di vita, con lo stato dell’ambiente in cui si vive e si lavora e con l’efficacia del servizio sanitario 
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stesso e può essere utilizzata per individuare le cause che determinano gli eventi, consentendo di 
prospettare adeguati interventi preventivi. 

Dalla Tabella 2.4/2 si evince come nel 2022 il numero di morti per le cause riportate sia generalmente 
aumentato rispetto al 2019, dopo un relativo calo nel biennio pandemico. La mortalità da autolesione 
intenzionale costituisce un fenomeno numericamente rilevante. Limitatamente alla mortalità per 
infortunio sul lavoro, si segnalano 14 decessi nel 2023 (dato non riportato in tabella) [fonte: Regione del 
Veneto – U.O. Prevenzione – Sanità Pubblica].  

 
TABELLA 2.4/2 

AULSS 9. Mortalità evitabile (numero assoluto di decessi nei residenti), andamento 2016-2022 [Fonti: Controllo 
di Gestione; Regione del Veneto – U.O. Prevenzione – Sanità Pubblica]. 
 
 

CAUSA DEL DECESSO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Accidenti da trasporto 61 51 N.D. 69 36 45 64 

Autolesione intenzionale 74 59 N.D. 54 67 64 66 

Infortunio sul lavoro* 5 9 14 10 9 6 14 

Cadute 61 46 63 59 74 71 80 

Altro 162 143 160 170 186 173 198 

 
* Regione del Veneto – U.O. Prevenzione – Sanità Pubblica 

 

 

 
FOCUS  

INTOSSICAZIONI DA MONOSSIDO DI CARBONIO 
 

Il monossido di carbonio (CO) è un gas inodore, incolore, insapore, non irritante e altamente tossico per 
l’organismo; si sviluppa a causa di una combustione incompleta, in carenza di ossigeno e può causare 
gravi intossicazioni che possono condurre a perdita di coscienza e morte. I sintomi più comuni 
dell'avvelenamento da CO sono mal di testa, vertigini, debolezza, nausea, vomito e stato confusionale, ma 
persone addormentate possono morire prima di avere i sintomi. 

Nella maggior parte dei casi la produzione di CO si verifica a causa di irregolarità nell'installazione o nella 
manutenzione degli impianti di produzione di calore (caldaie, stufe, caminetti, ecc.) o per l'utilizzo di 
metodi non adeguati per il riscaldamento o la cottura dei cibi (ad esempio bracieri in locali chiusi). 
Particolarmente pericolosa è la presenza di impianti termici in locali non idonei (camere da letto, bagni), 
così come la coesistenza in uno stesso locale di caldaie a tiraggio naturale e caminetti a legna, la cui 
contemporanea accensione può determinare il ritorno nel locale dei fumi della caldaia per la depressione 
in esso creata dal tiraggio del caminetto. Frequentemente le intossicazioni dipendono anche dalla 
mancanza o dall'ostruzione dei fori di ventilazione nei locali. Va posta attenzione anche all'uso di seconde 
case e di centri di ritrovo comunitari poco utilizzati, le cui canne fumarie inattive per lunghi periodi 
possono risultare ostruite per mancanza di interventi di pulizia o per la presenza di foglie secche, nidi di 
animali, ecc. 

Dall’analisi delle segnalazioni di intossicazioni domestiche da CO che pervengono al Servizio di Igiene e 
Sanità Pubblica dell’Azienda ULSS 9 da parte dei vari Enti coinvolti (PS, Istituto iperbarico, Polizia 
Municipale, Carabinieri, Vigili del Fuoco ed ARPAV) emerge che nel biennio 2022-2023 si sono verificati 
complessivamente 22 incidenti domestici da CO che hanno causato l'intossicazione di 36 persone. 
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Le cause principali di tali incidenti comprendono l'utilizzo di metodi non adeguati di riscaldamento o di 
cottura dei cibi (bracieri in primis) e irregolarità nell'installazione o nella manutenzione degli impianti di 
produzione di calore.  

TABELLA 2.4/3 

Numero di segnalazioni e persone coinvolte in intossicazioni da monossido di carbonio  nell’Azienda ULSS9 

Anno di 
riferimento n.  segnalazioni n. persone 

coinvolte 
2022 13 21 

2023 9 15 

TOTALE 22 36 

 

 
FOCUS 

INCIDENTI STRADALI E COMMISSIONE MEDICA LOCALE PATENTI 
 

Dalla tabella sotto riportata sono evidenti gli effetti della pandemia e delle misure per contenerla 
sull’andamento dell’incidentalità stradale e della mobilità degli ultimi anni. Il 2020 è infatti segnato da una 
drastica riduzione degli incidenti (-33% in Provincia di Verona rispetto al 2019) e di conseguenza dei morti 
e feriti rispetto agli anni precedenti la pandemia (-32% dei morti in Provincia di Verona rispetto al 2019).  

Sul territorio della Provincia di Verona, nel 2022, si sono verificati 2.889 incidenti, di cui 58 incidenti 
mortali, con 60 morti e 3.695 feriti. Questi valori, come anche quelli regionali, seppur aumentati a seguito 
della graduale ripresa post-pandemica delle attività, non hanno raggiunto quelli del 2019, ad eccezione 
del numero di morti a livello regionale, paragonabile a quello del 2018.  

 

GRAFICO 2.4/5 

Incidenti, morti e feriti. Dati in serie storica 2018-2022 (Provincia di Verona). [fonte: ACI] 
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Nel 2022 gli incidenti si sono verificati prevalentemente su strade urbane (62%), tuttavia l’indice di 
gravità rimane maggiore sulle strade extraurbane principali e secondarie, dove si verificano quasi il 60% 
degli incidenti mortali (dettaglio in Tabella 2.4/5). Nella provincia di Verona i mezzi più frequentemente 
coinvolti sono le autovetture (61,7% dei casi) seguite dalle motociclette (16,2%) [fonte dati: ACI, ultimi 
dati disponibili 2022. Per approfondimenti:  https://lis.aci.it/#/datiGenerali/2022/n/n]  

 
TABELLA 2.4/5 

Provincia di Verona. Prime 20 Strade Provinciali (SP) per numero di incidenti con lesioni a persone nell’anno 
2022, con dettaglio di morti e feriti. 
 
 

STRADA PROVINCIALE 
2022 

INCIDENTI FERITI MORTI 

SP 026 -  Morenica 23 27 - 

SP 019 -  Ronchesana 22 34 - 

SP 004 -  Valpolicella 19 24 - 

SP 024 -  del Serraglio 19 21 1 

SP 017 -  della Val d'Alpone 16 23 1 

SP 007 -  Padovana 14 33 2 

SP 038 -  della Porcilana 14 20 1 

SP 005 -  Verona Lago 13 21 - 

SP 010 -  della Val d'Illasi (con svincolo) 13 14 - 

SP 002 -  Legnaghese Destra 12 18 - 

SP 008 -  del Baldo 11 11 1 

SP 020 -  dell'Adige e del Tartaro 11 13 - 

SP 021 -  di Villafontana 11 14 - 

SP 009 -  di Costabella 10 10 - 

SP 011 -  della Val d'Adige 10 12 2 

SP 006 -  dei Lessini (con svincoli) 9 15 1 

SP 026/a -  S. Lucia della Battaglia 9 17 - 

SP 053 -  delle Salette 9 11 2 

SP 035 -  delle Mire 8 13 2 

SP 037/a -  dei Ciliegi 8 10 - 

Totale prime 20 SP 261 361 13 

TOTALE COMPLESSIVO SP 430 25 592 

 

Nel 2022 in Veneto si sono verificati 13.220 incidenti stradali che hanno causato la morte di 321 persone e 
il ferimento di altre 17.286. L’anno 2022 è caratterizzato da una netta ripresa della mobilità e, come 
conseguenza, dell’incidentalità stradale. Rispetto al 2021 aumentano gli incidenti (+6,6%), i feriti (+4,7%) 
ma la variazione maggiore si riscontra per le vittime (+12,6%) diversamente da quanto avviene a livello 
nazionale dove, ad un aumento maggiore del numero di incidenti (+9,2%) e feriti (+9,2%), corrisponde una 
variazione più contenuta del numero delle vittime (+9,9%). Nell’ambito dei comportamenti errati, la guida 
distratta, il mancato rispetto delle regole di precedenza, e le manovre errate sono le prime tre cause di 
incidente (escludendo il gruppo residuale delle cause di natura imprecisata). I tre gruppi costituiscono 
complessivamente il 46,3% degli eventi rilevati.  

Tra il 2021 e il 2022 sono aumentati l’indice di mortalità, da 2,3 a 2,4 decessi ogni 100 incidenti, e quello di 
gravità (misurato dal rapporto percentuale tra il numero dei decessi e la somma di decessi e feriti), che 
passa da 1,7 a 1,8. Nel 2022, l’indice di mortalità è diminuito nei comuni di Padova e Rovigo, si è 
mantenuto stabile a Treviso, mentre è aumentato negli altri comuni capoluogo (tra cui Verona). Per 

http://www.lis.aci.it/dati/#/generali/2017/05/023
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approfondimenti: https://www.istat.it/it/files//2023/11/Focus_Incidenti-stradali-in-Veneto_Anno-
2022.pdf 

 

I Programmi d’azione europei per la sicurezza stradale, riferiti ai decenni 2001-2010 e 2011-2020, 
impegnano i Paesi membri a conseguire il dimezzamento dei morti per incidente stradale. Per il nuovo 
decennio di iniziative 2021-2030 gli obiettivi europei sulla sicurezza stradale prevedono l’ulteriore 
dimezzamento del numero di vittime e di feriti gravi entro il 2030, rispetto all’anno di benchmark (fissato 
al 2019). Fra il 2010 e il 2022, la riduzione a livello regionale del fenomeno considerato è rispettivamente 
del 18,9% e 23,2%. Nello stesso periodo l’indice di mortalità sul territorio regionale diminuisce lievemente 
(da 2,5 a 2,4 deceduti ogni 100 incidenti), mentre quello nazionale non subisce variazioni (1,9 decessi ogni 
100 incidenti). I progressi in questi ultimi anni sono stati quindi significativi, tuttavia si può fare ancora 
molto sul versante della prevenzione e sulla riduzione della mobilità veicolare a vantaggio degli 
spostamenti sul trasporto pubblico e sulla mobilità ciclopedonale.  

 

In questo contesto, il recente Piano della Mobilità Sostenibile (PUMS) risulta essere per i comuni un 
significativo strumento che, se ben attuato, può comportare un’inversione di tendenza sulla 
predominanza degli spostamenti con mezzo privato a motore. Attivare interventi di moderazione del 
traffico nelle varie declinazioni tipologiche e favorire una ciclabilità sicura necessita di azioni su vari 
ambiti, sia in termini di promozione e partecipazione, che di aspetti culturali e di infrastrutture. In tal 
senso, la figura del mobility manager aziendale, in coordinamento con i comuni interessati, può facilitare 
le azioni da intraprendere nei percorsi casa lavoro.  

 

 

COMMISSIONE MEDICA LOCALE PATENTI (CML) 
 

Nell’ambito dell’attività istituzionale di prevenzione degli incidenti stradali, la Commissione Medica Locale 
patenti (CML) sottopone a visita utenti affetti da patologie specificatamente individuate dalla normativa 
in materia, compresi utenti sottoposti a provvedimenti di revisione per l’art. 186 (guida sotto l’influenza di 
sostanze alcoliche), per l’art. 187 (guida in stato di alterazione psico-fisica per uso di sostanze 
stupefacenti) o per l’art. 128 del Codice della Strada (segnalazioni da parte delle forze dell’ordine, delle 
commissioni medico-legali o dei medici curanti per patologie e/o uso di sostanze psicoattive). 

Per quanto concerne l'elaborazione dei dati relativi al biennio 2022-2023 l’elemento di novità è 
rappresentato dall’acquisizione di un nuovo software di gestione delle attività della CML, che integra i dati 
anagrafici dei registri interni e regionali ed è in grado di dialogare con il programma Ministeriale (Portale 
dell’Automobilista). Queste caratteristiche di base consentono di potenziare l’accesso online con 
registrazione automatica dei dati inseriti dall’utente durante la compilazione guidata della domanda di 
prenotazione; l’integrazione operativa con il portale del Ministero delle Infrastrutture e Trasporti 
consente di lavorare su una sola piattaforma con possibilità di completare tutte le operazioni necessarie 
alla registrazione dei dati sanitari relativi alla visita e di produrre contestualmente il certificato 
ministeriale di idoneità. Il software è entrato in uso da settembre 2023 per la gestione dell’inserimento 
delle domande inoltrate a mezzo mail e consegnate brevi manu allo sportello della segreteria. 
L’attivazione del link al nuovo software per l’inoltro delle domande online è prevista per il 2024. 

La rilevanza strategica di questo aggiornamento informatico è confermata dall’incremento delle richieste 
di visita effettuate online che, dal 1 gennaio al 31 dicembre 2022 sono state 6.962, pari al 65,4% del totale 
di 10639 domande, e che nel 2023 sono arrivate a 7.270 raggiungendo il 79,3% delle prenotazioni pari a 
9.164. 

  

https://www.istat.it/it/files/2023/11/Focus_Incidenti-stradali-in-Veneto_Anno-2022.pdf
https://www.istat.it/it/files/2023/11/Focus_Incidenti-stradali-in-Veneto_Anno-2022.pdf
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GRAFICO 2.4/6 

Numero prenotazioni online dal 2019 al 2021 Commissione Patenti di Verona 

 
 
 
L’indirizzo mail cmlvr@aulss9.veneto.it si conferma la principale piattaforma di interazione tra la 
segreteria della Commissione e gli utenti, i legali eventualmente designati, l’ufficio della Motorizzazione 
civile e le agenzie per le pratiche auto, anche se ciclicamente si è concretizzato un sovraccarico imputabile 
alla limitata capienza delle linee telefoniche di front office e all’elevato turn over del personale in servizio 
con necessità di formazione. 

 
La pagina web è costantemente aggiornata per garantire la corretta informazione all’utenza. In tal senso 
l’ultima modifica ha riguardato le modalità di richiesta e prolungamento del Permesso Provvisorio di 
guida.   

GRAFICO 2.4/7 

Numero convocazioni a visita dal 2012 al 2023 Commissione Patenti di Verona  

 
 

 
 
 
La sede decentrata di Legnago della Commissione continua a garantire la copertura del servizio ai cittadini 
della zona sud della Provincia (Ospedale di Legnago). Nel proporre la sinossi critica dei dati del biennio, si 
segnala la maggiore complessità relativa al 2023 per la necessità di procedere all’estrapolazione e 
successiva integrazione dei dati registrati sul precedente software per i primi 8 mesi e su quello 
attualmente in uso, per l’ultimo quadrimestre. 

mailto:cmlvr@aulss9.veneto.it
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CML: EPIDEMIOLOGIA E PREVENZIONE 
 
Nel 2022 i soggetti convocati per problemi alcool correlati (conseguimenti, revisioni, rinnovi) sono stati 
2.934, pari al 30,3% del totale. Il dato del 2023 è allineato con un 29,7% di utenti su un totale di 
convocazioni pari a 3.161. Analizzando il dato sulle domande in entrata, è possibile osservare che le 
richieste su disposizione della Prefettura per violazione dell’art. 186 C.d.S. nell’arco del 2022 e 2023 sono 
state pari a 754 e 699 rispettivamente, dimostrando un andamento in crescita rispetto al biennio 
precedente e che tende a recuperare il dato pre-pandemico (846 nel 2019) nonostante la lieve 
deflessione del 2023. 

 
GRAFICO 2.4/8 

CML Verona. Numero di utenti convocati per revisioni e rinnovi/conseguimenti per art. 186 C.d.S. (guida sotto 
l’influenza di sostanze alcoliche) dal 2012 al 2023.  

 

 
 

 
Nello specifico, filtrando i dati in riferimento al motivo dell’accesso a visita, le percentuali relative indicano 
un decremento che appare netto nel 2023. Per quanto riguarda la percentuale di utenti già noti alla 
Commissione, si calcola un 78,6% rispetto al totale degli utenti con problemi alcol correlati nel 2022, ma 
nel 2023 il dato scende al 55%. Si osserva un andamento opposto per le revisioni che da una percentuale 
pari al 24,6% nel 2022, raggiunge il 28% nel 2023. 

La Commissione Medica Locale Patenti non si limita all'espressione di un giudizio sui requisiti psico-fisici di 
idoneità alla guida, ma svolge un’attività di educazione sanitaria. Ogni utente che si reca a visita nei nostri 
ambulatori riceve informazioni cliniche circa i danni che l’assunzione protratta ed eccessiva di alcool 
produce sull’organismo e indicazioni sui pericoli connessi alla guida in stato di ebbrezza. Coloro che 
risultano affetti da sindrome da dipendenza alcolica o che presentano segni o sintomi da abuso cronico di 
alcool sono avviati ai Servizi Territoriali di Alcologia per un percorso terapeutico–riabilitativo. 

L’analisi dei dati relativi alle revisioni per alcool continua a confermare che la guida in stato di “ebbrezza 
alcolica” non è una condizione caratteristica dei giovani. Infatti, la percentuale di soggetti sanzionati per 
l’art. 186 con età inferiore ai 25 anni si assesta, nel biennio in esame, nell’intorno del 18% confermando 
un progressivo decremento per singola annualità (dal 19,4% del 2022 al 16,4% del 2023). La fascia d’età 
connotata da un maggior numero di violazioni resta quella tra i 36 e 50 anni, con una media percentuale 
pari al 29,4%, lontano comunque dal picco del 37% osservato nel 2020. Si osserva in decremento la 
percentuale di violazioni contestate agli utenti ultra-50enni che si assesta su una media pari al 22,2% 
(Grafico 2.4/8). 

Si conferma sostanzialmente stabile anche la percentuale di utenti valutati non idonei all’atto della visita 
tra i soggetti sottoposti a revisione per guida in stato di ebbrezza: dal 3,9% del 2022 si è passati al 3,4% nel 
2023. 
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GRAFICO 2.4/9 

CML Verona. Numero di soggetti afferenti alla CML sanzionati per art. 186 C.d.S. – fasce di età biennio 
2022-2023  

 

 
 
 
Interessante l’analisi dei dati secondo il tasso alcolemico. La classe d’età più rappresentata è quella tra i 
36 e i 50 anni:  la percentuale più alta dei soggetti con alcolemia superiore a 1,5 si colloca proprio in 
questa fascia d’età. 
Come riportato nel grafico 2.4/10, riassuntivo dei dati del biennio in esame, di tutti i soggetti sanzionati 
per l’art. 186 con un tasso di alcolemia >1,5 g/L, il 2% ha un’età inferiore ai 25 anni, il 7,6% un’età 
compresa tra i 25 e i 35 anni, e il 9,7% ha un’età compresa tra i 36 e i 50 anni; la percentuale torna a 
scendere negli ultra 50enni assestandosi sul 7,1%. 
Risulta in calo la percentuale di soggetti che si rifiutano di sottoporsi all’accertamento etilometrico su 
strada: dal 20,8% del 2021 si passa al 13% circa del biennio in esame. 

 
GRAFICO 2.4/10 

CML Verona. Percentuale di soggetti visitati per revisione art. 186 C.d.S. – fasce di età e tasso alcolico, 
biennio 2022-2023 
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Si registra una fluttuazione della percentuale di soggetti visitati per problemi correlati all’uso di sostanze 
stupefacenti, e riconosciuti non idonei, che oscilla tra il 18,1% del 2022 e il 20% del 2023. 

 
La percentuale di utenti non idonei tra coloro che accedono alla visita per problematiche correlate 
all’assunzione sia di stupefacenti sia di alcool non solo rimane elevata ma evidenzia un incremento, 
passando dal 14% del triennio 2019-2021 ad una media pari al 21,5% nel biennio considerato. Si conferma 
invariato il dato relativo alla percentuale di non idonei nei soggetti sottoposti a revisione per art. 187 CdS: 
il dato si assesta al 21% contro una media del 22,6% del triennio precedente. 

 
TABELLA 2.4/6 

CML Percentuale soggetti visitati riconosciuti non idonei nel biennio 2022-2023- confronto % su campione 
omologo * 

 
CAUSA N. VISITE NON IDONEI (N.I.) N.I.% 

Alcool 6.095 212 3,4 
Alcool, stupefacenti 673 145 21,5 
Stupefacenti 738 142 19,2 
Patologie 13.487 427 3,1 
TOTALE 27.993 926 3,3 
 
Stabili le percentuali di soggetti riconosciuti non idonei affetti da deficit del visus (3,4%), diabete (4,1%), 
malattie del sistema nervoso, tra cui prevalentemente epilessia, demenza senile e patologie 
neurodegenerative (3,9%) e malattie cardiovascolari (2,9%), in lieve calo le non idoneità per patologie 
psichiatriche (da 5,7% a 4,8%). 

 
 

 
FOCUS 

INFORTUNI SUL LAVORO 
 

I temi di salute e sicurezza sul lavoro ed in particolare degli infortuni e delle malattie professionali si fanno 
riferimento ad un fenomeno sociale complesso  non riducibile ad uno slogan. Un’analisi attenta deve 
necessariamente prendere in considerazione tutti i fattori e le molteplici interdipendenze esistenti tra i 
determinanti strutturali sottostanti al forte cambiamento della società e del mondo del lavoro avvenuto 
negli ultimi decenni, con riferimento a quelli demografici, culturali, socio-economici, ambientali, 
tecnologici. Le strategie richiedono un nuovo approccio multi settoriale definito “dall’insieme di politiche, 
programmi e pratiche che integrano la prevenzione dai rischi per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 
con la promozione delle azioni di prevenzione di danni acuti e cronici a favore di un più ampio benessere 
del lavoratore” (Total Worker Health), valorizzando il dialogo sociale come strumento per promuovere 
una cultura della salute e sicurezza sul lavoro, alleanze, sinergie e corresponsabilità da parte di tutti gli 
Stakeholder. 

Nella Provincia di Verona, in materia di salute, sicurezza e regolarità del lavoro, già da oltre  15 anni è 
attiva e consolidata una rete denominata Comitato Provinciale di Coordinamento delle attività di 
prevenzione e vigilanza in materia di salute e sicurezza sul lavoro, che vede coinvolti i soggetti istituzionali 
comprendente lo SPISAL AULSS 9 Scaligera, la Prefettura, l’Ispettorato Territoriale del Lavoro (ITL), l’INAIL, 
l’INPS, l’ARPAV, i Vigili del Fuoco, la Polizia Municipale di Verona, Istituti scolastici e le Parti sociali, 
Organizzazioni datoriali, Ordini professionali, Associazioni sindacali, uniti in una “rete di alleanze e di 
cooperazione” al fine di consolidare un processo di “governance” intersettoriale in materia di prevenzione 
e promozione della salute e della sicurezza. 

Nel mondo ogni 15 secondi avvengono 153 infortuni sul lavoro che coinvolgono i lavoratori e uno di essi 
muore a causa di un infortunio o di malattia professionale. Si stima che ogni giorno muoiono 
6.300 persone per un totale di oltre 2,3 milioni di morti all’anno. In Italia ogni anno le denunce di infortuni 
mortali sono dell’ordine di circa 1.000 lavoratori. Nel Veneto nel 2023 le denunce sono state pari a n. 101. 
Oltre all’inestimabile costo umano e sociale di queste tragedie quotidiane, si aggiunge l’onere economico, 
che è stimato essere ogni anno pari al 4% del prodotto interno lordo mondiale.  

https://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/ruoli-figure-C-7/medico-competente-C-77/proteggere-dai-rischi-lavorativi-promuovere-la-salute-del-lavoratore-AR-15614/
https://www.puntosicuro.it/sicurezza-sul-lavoro-C-1/ruoli-figure-C-7/medico-competente-C-77/proteggere-dai-rischi-lavorativi-promuovere-la-salute-del-lavoratore-AR-15614/
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Sugli infortuni una precisazione appare d’obbligo. Nel lungo periodo, in Italia, nel Veneto e nella Provincia 
di Verona l’andamento del fenomeno degli infortuni sul lavoro denunciati all’INAIL è in continuo 
decremento.  Siamo passati, in Italia, da un milione e 600mila infortuni denunciati nell’anno 1970 
(compresi quelli in itinere), ai 595.356 del 2023. Nell’ultimo quinquennio nella provincia di Verona si 
registra un calo del 13,4% degli infortuni denunciati, comprensivi anche degli itinere. Nel Veneto il calo è 
stato del 10%. 

 

TABELLA 2.4/7 

Infortuni denunciati INAIL, anni 2019-2023 [fonte: Banca dati INAIL WEB]  
 

INFORTUNI 

DENUNCIATI 
2019 2020 2021 2022 2023 

VARIAZIONE % 
2019-2023 

Verona 16.322 14.834 14.267 15.919 14.132 -13,4% 

VENETO 77.423 68.932 70.535 84.593 69.643 -10,0% 

 

Il numero più elevato di infortuni avviene nel comparto Servizi, che però conta anche il maggior numero 
di addetti, e poi nelle Costruzioni, nella Metalmeccanica, in Agricoltura e nel manifatturiero. Gli indici di 
gravità (rapporto infortuni gravi sul totale infortuni riconosciuti) invece ci indicano che i comparti più a 
rischio sono i Trasporti, Agricoltura e Costruzioni, con un indice che arriva al 31% (Agricoltura e Trasporti). 

In Italia gli infortuni mortali (denunce all’INAIL) sono passati da 3.675 morti (anno 1970) ai 1.041 del 
2023, segno inequivocabile del cambiamento registrato nella cultura e negli ambienti di lavoro.  

Nella nostra provincia, nonostante gli sforzi profusi, si registra un andamento altalenante negli anni degli 
infortuni mortali che sono oggetto di forte attenzione da parte dei mass media locali. Gli infortuni mortali 
denunciati all’INAIL, compresi quelli in itinere e stradali, risultano pari a 26 casi nel 2022 e 32 casi nel 
2023. I settori interessati sono in prevalenza l’agricoltura e le costruzioni, gli altri settori vengono 
interessati in maniera occasionale. In agricoltura quasi sempre interessa un coltivatore diretto e le 
modalità si ripetono negli anni, ribaltamento del mezzo carente di dispositivi di protezione (arco di 
protezione e cinture di sicurezza), o pur esistenti non attivati nel momento dell’incidente.  

Se invece di analizzare i dati degli infortuni denunciati all’INAIL, esaminiamo i dati pubblicati dalla Regione 
del Veneto – U.O. Prevenzione – Sanità Pubblica in collaborazione con Azienda Zero – UOC Servizio 
Epidemiologico Regionale, sugli infortuni mortali in occasione di lavoro, che escludono quelli in itinere e gli 
stradali, il numero si riduce a 14 sia nel 2022 sia nel 2023. La maggioranza dei casi coinvolge i coltivatori 
diretti e i titolari dell’impresa individuale. Nei primi tre mesi del 2024 in provincia di Verona non vi sono 
stati infortuni mortali. 

 
TABELLA 2.4/8 

Infortuni mortali denunciati INAIL e in occasione di lavoro Regione Veneto [fonte: INAIL, Tabelle regionali con 

cadenza mensile, Regione Veneto. Analisi della numerosità degli infortuni Dati rilevati al 31 dicembre 2023; * Regione del 

Veneto - U.O. Prevenzione - Sanità Pubblica in coll.  con Azienda Zero - UOC Servizio Epidemiologico Regionale e Registri.] 
 

INFORTUNI MORTALI DENUNCIATI INAIL Territorio 2022 2023 

Infortuni mortali denunciati (compresi itinere e 
stradali). 

Verona 26 32 

Veneto 113 101 

Infortuni mortali in occasione di lavoro (esclusi itinere 
e stradali).* 

Verona 14 14 

Veneto 42 39 

 

Interventi dello SPISAL  
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Lo SPISAL nel 2023 per far fronte ai rischi di salute e sicurezza dei lavoratori, ha controllato in totale circa 
1.215 imprese compresi i lavoratori autonomi; gran parte delle imprese controllate erano edili (70%). Il 
37,5% delle imprese controllate ha ricevuto un verbale di prescrizione. Nella maggioranza dei casi i verbali 
hanno riguardato le misure di sicurezza nei cantieri temporanei e mobili (per il rischio di caduta dall'alto, 
mancato utilizzo dei DPI anticaduta), a seguire, la sicurezza delle macchine, delle attrezzature e degli 
ambienti di lavoro. In agricoltura le irregolarità riscontrate hanno riguardato le attrezzature non a norma 
e agli alloggi per stagionali inidonei. Negli altri settori industriali sono state rilevate la mancanza di 
protezioni delle macchine, la mancanza di aspirazione degli agenti nocivi, la viabilità, che spesso causa 
infortuni anche gravi e mortali. Ed inoltre attività collegate ai Medici competenti aziendali, di mancata 
collaborazione alla valutazione dei rischi che determinano malattie professionali e nella gestione delle 
cartelle sanitarie e di rischio. 
Nello specifico il Servizio, nell’anno 2023 ha ispezionato 418 cantieri, risultando irregolari 128 cantieri (il 
31%), e nei primi tre mesi del 2024 ha ispezionato 117 cantieri di cui 40 risultati non a norma. Le aziende 
agricole controllate sono state 81 con la irrogazione di 15 verbali. Le altre aziende (industria e servizi) 
controllate sono state totale 212 con la irrogazione di 90 verbali di prescrizioni. 
La sospensione dell'attività imprenditoriale, prevista nei casi in cui vengono violate disposizioni essenziali 
in materia di sicurezza, salute, tutela dei lavoratori e prevenzione dei rischi, è stata applicata in 25 
imprese di cui 19 in edilizia, le restanti 6 in altri comparti. 
Nel 2023 le indagini concluse per infortunio grave e mortale, dirette ad individuare eventuali profili di 
responsabilità connessi, sono state 167 con interventi nell’immediatezza dell’evento, su segnalazione dei 
Carabinieri o del Servizio 118, con una reperibilità h24. Il riscontro di responsabilità a carico del Datore di 
lavoro, dirigenti, preposti ed anche lavoratori oscilla mediamente intorno al 25%.  

Parallelamente ai controlli tradizionali di prevenzione nelle aziende, così come previsto dal nuovo  Piano 
Nazionale di Prevenzione 2020-2025 (PNP) e dal Piano Regionale di prevenzione 2020-2025 (PRP), il 
Servizio ha avviato un “nuovo modello di intervento” diretto alle aziende, definito  Piano Mirato di 
Prevenzione (PMP) che si qualifica come un modello territoriale partecipativo di assistenza in grado di 
organizzare in modo sinergico le attività di assistenza e di vigilanza alle imprese, per garantire trasparenza, 
equità e uniformità dell’azione pubblica e una maggiore consapevolezza da parte dei datori di lavoro dei 
rischi e delle conseguenze dovute al mancato rispetto delle norme di sicurezza, anche e soprattutto 
attraverso il coinvolgimento di tutti i soggetti interessati per una crescita globale della cultura della 
sicurezza. 

Il piano prevede anche un ulteriore strumento (check-list di autovalutazione) a disposizione del Datore di 
lavoro e delle figure della prevenzione, utile a supportare l’azienda nell’approfondimento dei principali 
rischi ritenuti particolarmente significativi ed individuare le misure di miglioramento nell’ottica di una 
miglior gestione degli stessi. 

Nel 2023 i comparti interessati dai Piani Mirati di Prevenzione (PMP), come da programmazione regionale, 
sono stati il Legno, la Logistica, la Metalmeccanica, la Silice e pietre artificiali e la Prevenzione da rischi 
ergonomici e stress lavoro correlato nelle strutture residenziali per anziani. Ulteriori PMP da 
implementare nel 2024 sono quelli dell’Edilizia ed Agricoltura. 

Nell’anno 2023 il Servizio ha realizzato molteplici seminari in videoconferenza ed in presenza con i datori 
di lavoro e le figure della prevenzione aziendale dei comparti interessati dai Piani Mirati, in collaborazione 
con le Parti sociali, coinvolgendo oltre 500 figure aziendali per la prevenzione (Datori di lavoro, 
Responsabili del Servizio Prevenzione e protezione aziendale (RSPP), Responsabili dei lavoratori per la 
sicurezza (RLS), Responsabili dei lavoratori per la sicurezza Territoriali (RLST),  Medici competenti ecc.). 

Iniziative e progetti avviati dallo SPISAL di promozione della salute e sicurezza. 

Il Servizio nell’ambito del Comitato Provinciale di Coordinamento delle attività di prevenzione e vigilanza 
in materia di sicurezza sul lavoro, art 7 Dlgs 81/’08, ha avviato e proseguito numerosi progetti in materia 
di salute, sicurezza e di promozione della salute per contrastare i principali determinanti di salute legati 
agli stili di vita scorretti, promuovendo attività nelle aziende, anche tramite bandi di concorso finanziati.  

Un’attenzione particolare è stata data alle scuole, in linea con il Piano Nazionale di Prevenzione 2020-
2025 che individua in esse il “luogo” privilegiato di apprendimento di competenze in materia di salute e 
sicurezza sul lavoro. Il Servizio prosegue nella promozione di progetti didattici sulla salute e sicurezza, 
come il progetto triennale per la promozione della sicurezza negli istituti tecnici ad indirizzo “Costruzioni, 
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ambiente e territorio” che prevede la formazione degli insegnanti, interventi nelle classi 3,4,5 e 
simulazioni in cantieri predisposti; collabora con la rete delle scuole per la salute e sicurezza 
“SicurscuolaVerona” nella co-progettazione di corsi di formazione rivolti alle figure preposte alla sicurezza 
e nella diffusione di progetti, quali “Risk Management negli studenti”, sulla percezione dei rischi negli 
studenti, e la gestione delle emergenze  “Progettare la sicurezza nella scuola per le persone con disabilità.  

A ciò si aggiunge la presenza anche nella nostra provincia della “Rete delle scuole”, Sistema di riferimento 
Veneto per la Sicurezza nelle Scuole (SiRVeSS), che vede, in collaborazione con lo SPISAL, un 
coordinamento di oltre 76 di Istituti scolastici con l’obiettivo di promuovere l’informazione-formazione 
sulla salute e sicurezza in ambito scolastico. 
Sul tema dei “Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento (PCTO)”, lo SPISAL ha partecipato a 
più eventi formando Consulenti del Lavoro, oltre 600, tutor scolastici circa 900, figure della prevenzione 
(RLS, RSPP, Dirigenti scolastici), oltre 200 soggetti. 
 
Infine il Servizio ha finanziato, in questi ultimi anni, mediante bandi specifici, n. 123 progetti finalizzati al 
sostegno alle imprese, alla formazione, alla promozione della salute, alla sicurezza e al benessere 
organizzativo negli ambienti di lavoro, presentati da aziende, scuole organizzazioni dei lavoratori, Enti 
pubblici, Organismi Paritetici Bilaterali. L’ammontare complessivo dei fondi messi a disposizione delle 
imprese, derivanti dal pagamento delle sanzioni ha superato la cifra di €1.600.000,00. 

Informazione e comunicazione 

Lo SPISAL assicura una costante informazione e comunicazione istituzionale ai lavoratori, alle imprese, ai 
professionisti agli Enti istituzionali e alle Parti sociali. Oltre agli strumenti tradizionali (accesso telefonico, 
l’accesso su appuntamento), il Servizio garantisce anche l’informazione tramite un portale internet 
dedicato: https://spisal.aulss9.veneto.it/, pubblicando la modulistica, la documentazione di interesse, i 
manuali, le iniziative, gli eventi ed i video.  Con riferimento al nuovo approccio ai Piani Mirati di 
Prevenzione il Servizio ha implementato una sezione specifica https://spisal.aulss9.veneto.it/piani-mirati-
di-prevenzione, dove viene raccolta e pubblicata tutta la documentazione ed il materiale formativo 
presentato nei vari incontri, seminari e Webinar.  

 
  

https://spisal.aulss9.veneto.it/piani-mirati-di-prevenzione
https://spisal.aulss9.veneto.it/piani-mirati-di-prevenzione
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3 
DETERMINANTI DI SALUTE E  
ATTIVITÀ DI PREVENZIONE 

 
 

3.1 STILI DI VITA E CONDIZIONI DI RISCHIO  
 

L’ONU, nell’Agenda FAO 2030, ha inserito 17 obiettivi di sviluppo sostenibile che tengono conto in 
maniera equilibrata delle tre dimensioni dello sviluppo: economica, sociale ed ecologica. Tra gli obiettivi 
principali, che dovranno essere  realizzati entro il 2030 a livello globale da tutti i Paesi membri dell’ONU, vi 
sono: garantire a tutti il diritto alla salute, garantire a tutti l’accesso all’acqua potabile, la lotta contro la 
povertà e la fame (www.fao.org/sustainable-development-goals/en/). Secondo i dati OMS, nella Regione 
Europea le malattie croniche non trasmissibili provocano almeno l’86% delle morti ed il 77% del carico di 
malattia. Principali fattori di rischio modificabili sono la scorretta alimentazione, l’inattività fisica, 
l’abitudine al fumo ed il consumo di alcol. L’obiettivo dell’OMS è quello di ridurre le morti premature da 
patologie croniche non trasmissibili del 25% entro il 2025 (“25 by 25”). Il Dipartimento di Prevenzione 
collabora al raggiungimento di tali obiettivi attraverso la prevenzione e la promozione della salute, che 
poggiano sui sistemi di sorveglianza, strumenti fondamentali per identificare il profilo di salute della 
popolazione e dunque le priorità sulle quali intervenire e su cui modulare i messaggi da veicolare, oltre 
che per valutare nel tempo l’efficacia degli interventi attuati. 

In Veneto sono attualmente attive 4 sorveglianze di popolazione finalizzate alla rilevazione di 
comportamenti e stili di vita a rischio per malattie croniche non trasmissibili, differenziate in base alla 
fascia di età che monitorano: Sorveglianza  0-2 anni (che indaga i determinanti di salute precoce nei primi 
1000 giorni di vita del bambino), OKKIO alla Salute (bambini frequentanti la terza classe primaria), HBSC 
(Health Behaviour in School-aged Children; ragazzi di 11-13 e 15 anni), PASSI (Progressi delle Aziende 
Sanitarie per la Salute in Italia; 18-69 anni).  

https://it.wikipedia.org/wiki/Organizzazione_delle_Nazioni_Unite
http://www.fao.org/sustainable-development-goals/en/
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Per approfondimenti su tali tematiche sono consultabili i siti istituzionali dedicati (es.  
https://www.epicentro.iss.it/sorveglianza02anni/; http://www.epicentro.iss.it/passi/, 
https://www.regione.veneto.it/web/sanita/hbsc, https://www.regione.veneto.it/web/sanita/okkio-alla-
salute). Altre fonti di dati sono rappresentate, ad esempio, dall’Osservatorio Epidemiologico 
Cardiovascolare, dal Registro degli Accidenti Cerebro e Cardiovascolari e dal Registro Tumori. A maggior 
completezza, si segnala la presenza di un altro sistema di sorveglianza attivo nella nostra Regione, il 
Sistema di Sorveglianza delle Malattie Infettive; in merito alla prevenzione degli infortuni sul lavoro, i dati 
di riferimento sono quelli forniti da INAIL e, per gli infortuni mortali, dall’osservatorio regionale PREO 
(Programma Regionale per l'Epidemiologia Occupazionale). 

 

SORVEGLIANZA PASSI (PROGRESSI DELLE AZIENDE SANITARIE IN ITALIA) 
 
PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia)  è  un “sistema di sorveglianza” che 

permette di seguire nel tempo la diffusione di stili di vita e fattori di rischio, prevedendo  una raccolta 

continua di dati che avviene in quasi tutte le ASL italiane, così da fornire risultati utili a livello locale, 

regionale e nazionale.  

Di seguito si riportano i dati raccolti nell’anno 2022-2023 attraverso la rilevazione di un campione di n. 

275 cittadini di 18-69 anni residenti nel territorio dell’Azienda ULSS 9 Scaligera. Si precisa che, essendo 

bassa la numerosità campionaria prevista, gli intervalli di confidenza rilevati sono generalmente ampi. 

Caratteristiche delle persone intervistate tra i campionati nell’AULSS 9 

Il 26.4% degli intervistati ha tra i 18 e i 34 anni, il 30.8% tra i 35 e 49 anni e il 42.9% tra i 50 e 69 anni. Il 

50.1% è uomo ed il 49.9% è donna. Tale distribuzione per genere ed età del campione selezionato è 

sovrapponibile a quella regionale. L’89.8% degli intervistati è italiano, il 10.2% è straniero. Il 76.1% 

riferisce di essere occupato, il 3.6% in cerca di occupazione ed il 20.3 inattivo. Il 30% degli intervistati non 

possiede un titolo di studio o ha al massimo la licenza media inferiore. Quasi il 30% degli intervistati 

dichiara di avere qualche o molte difficoltà ad arrivare alla fine del mese, in linea con la media regionale.  

Nella tabella sottostante si riporta il confronto tra i risultati dei campionati in AULSS 9 rispetto alla media 

regionale e nazionale. Seppure con i limiti connessi al basso numero di interviste aziendali, si può 

apprezzare tra i residenti nell’AULSS 9 Scaligera quanto segue: 

● Una percentuale di sedentari significativamente maggiore della media regionale 

● Un consumo di bevande alcoliche a rischio per la salute più basso della media regionale 

● Una maggior percentuale di utenti in sovrappeso, che però non si rileva per quelli obesi 

● Una percentuali di fumatori in linea con la media nazionale 

 

TABELLA 3.1/1 

Confronto tra i risultati dei campionati in AULSS 9 rispetto alla media regionale e nazionale 

 

Variabile indagata Dato AULSS 9 Media regionale Media nazionale 

% Fumatori 
20.0% 

(16.6-23.8) 
21.3% 

(19.8-23.0) 
24.5% 

% consumo alcol a  
maggior rischio  

17.8% 
(14.5-21.5) 

27.3% 
(25.6-29.0) 

18.2% 

%  sedentari 
26.3% 

(22.6-30.9) 
15.5% 28.1% 

% in sovrappeso  
33.8% 

(29.9-38.0) 
30.5% 

(28.7-32.3) 
32.7% 

% obesi 8.1% 10.0% 10.4% 

https://www.regione.veneto.it/web/sanita/sistemi-di-sorveglianza
https://www.epicentro.iss.it/sorveglianza02anni/
http://www.epicentro.iss.it/passi/
https://www.regione.veneto.it/web/sanita/hbsc
https://www.regione.veneto.it/web/sanita/okkio-alla-salute
https://www.regione.veneto.it/web/sanita/okkio-alla-salute
http://www.cuore.iss.it/fattori/progetto.asp
http://www.cuore.iss.it/fattori/progetto.asp
http://www.cuore.iss.it/indicatori/registro.asp
http://www.registri-tumori.it/cms/
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(6.0-10.7) (8.9-11.2) 

Situazione nutrizionale e abitudini alimentari 

In AULSS 9 il 34% delle persone tra 18 e 69 anni è in sovrappeso e l’8% obeso.  L’eccesso ponderale 

(considerato come persone in sovrappeso o obese) è maggiore: al crescere dell’età (49.7% nella fascia 50-

69 anni vs. 28.4% in quella 18-34 anni); negli uomini (55.1% vs. 28.4%); nelle persone con basso livello 

d’istruzione (57.4% con nessun titolo di studio/elementare vs. 30.5% laureati); nelle persone con difficoltà 

economiche (62.4% con molte difficoltà vs. 34.9% con nessuna difficoltà). Circa 7 persone in sovrappeso 

su 10 riferiscono di non avere ricevuto un consiglio da un operatore sanitario di perdere peso, quota che 

si riduce a 3 su 10 tra gli obesi. Solo l’8% degli intervistati riferisce di consumare almeno 5 porzioni al 

giorno di frutta e verdura, anche se il 38% riferisce di mangiarne 3-4 al giorno. 

Attività fisica 

Il 26.3% degli intervistati riferisce di essere del tutto sedentario (non facendo un lavoro pesante e nessuna 

attività fisica nel tempo libero), il 23.2% di essere parzialmente attivo ed il 50.6% completamente attivo 

secondo le raccomandazioni. La sedentarietà è maggiore tra le donne rispetto agli uomini (33.8 % vs. 18.9 

%).Più di un terzo (32.4%) delle persone sedentarie ritengono di fare una quantità adeguata di attività 

fisica, rilevando una non corretta auto percezione del proprio livello di attività fisica svolta. Solo 2 persone 

su 10 riferiscono di aver ricevuto il consiglio di fare attività fisica da un operatore sanitario. 

Alcol 

Complessivamente il 17.8% degli intervistati può essere considerato un consumatore di alcol a rischio 

(consuma quantità rischiose di alcolici e/o beve prevalentemente fuori pasto e/o è un bevitore “binge”). L’ 

8.4% è un bevitore “binge”, riferendo il consumo almeno una volta nell’ultimo mese, in una sola 

occasione, di almeno 5 unità di bevande alcoliche se uomo, oppure do almeno 4 unità alcoliche se donna. 

Tale modalità di consumo è maggiore tra i giovani (12.0% nella fascia 18-24 anni vs. 3.1% in quella di 50-

69 anni) e negli uomini (11.6% vs. 5.8%). Solo l’8% dei consumatori a rischio riferisce di avere ricevuto il 

consiglio di bere di meno alcolici. 

Fumo 

Il 20% degli intervistati riferisce di essere fumatore ed  il 18.33% un ex-fumatore. L’abitudine al fumo è più 

diffusa negli uomini rispetto alle donne (22.5% vs. 17.3%), tra i giovani (30.2% a 18-24 anni vs. 18.5% a 50-

69 anni) e nelle persone con difficoltà economiche riferite. Il 14.8% dei fumatori riferisce di essere un 

forte fumatore. Meno di un intervistato su 2 (46.1%) riporta di avere ricevuto il consiglio di smettere di 

fumare da un operatore sanitario.  

 
SORVEGLIANZA OKKIO ALLA SALUTE NELLA SCUOLA PRIMARIA 
 
A livello mondiale la prevalenza di obesità è triplicata negli ultimi 40 anni. In particolare relativamente alla 
fascia d’età 5-19 è stato riscontrato un aumento dal 4% al 18% in entrambi i sessi. Il sovrappeso e l’obesità 
rappresentano un fattore di rischio riconosciuto per l’insorgenza di patologie cronico-degenerative tra cui 
principalmente le malattie cardiovascolari (principale causa di morte), il diabete, i disturbi 
muscoloscheletrici e i tumori. In letteratura (OMS) è dimostrato il rischio che il sovrappeso e l’obesità 
presenti in età pediatrica ed adolescenziale persistono in età adulta e ciò anticipa l’età della comparsa di 
patologie croniche non trasmissibili. Inoltre in caso di obesità pediatrica alcune patologie (patologie 
respiratorie, fratture, ipertensione, insulino-resistenza e  disturbi psicologici) insorgono già in età infantile. 

Dal 2007, il Ministero della Salute attua la rilevazione OKkio alla Salute (con cadenza biennale fino al 
2016, triennale a seguire), che ha lo scopo di descrivere la variabilità geografica e l’evoluzione nel tempo 
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dello stato ponderale, degli stili alimentari e dell’abitudine all’esercizio fisico dei bambini della terza classe 
primaria (8 anni) e delle attività scolastiche favorenti la sana nutrizione e l’attività fisica.  

Il Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione partecipa sempre attivamente alla sorveglianza che 
nel 2023 ha coinvolto le classi terze delle scuole primarie della provincia di Verona, per un totale di circa 
550 alunni. Dai dati nazionali emerge che 3 bambino su 10 presentano eccesso ponderale e più 
precisamente: 19% sovrappeso, 7,3% obesità e 2,6% obesità grave. In Veneto hanno partecipato 230 
classi per un totale di 4276 bambini. Tra i bambini della nostra Regione l’1,4% risulta in condizioni di 
obesità grave, il 5,5% obeso, il 17,3% sovrappeso, il 74,4% normopeso e l’1% sottopeso.  

Nel Grafico 3.1/2 si nota che la situazione rilevata nel territorio dell’Azienda ULSS9 Scaligera è 
praticamente sovrapponibile a quella della Regione Veneto. Confrontando i dati regionali delle prevalenze 
di sovrappeso e obesità, si osserva un gradiente Nord-Sud a sfavore delle Regioni meridionali; la nostra 
Regione si colloca a livello intermedio, con valori di sovrappeso e di obesità inferiori a quelli nazionali.  Il 
problema dell’eccesso di peso nella popolazione infantile non mostra una significativa riduzione. Nella 
nostra Regione, rispetto alle rilevazioni degli anni precedenti, nel 2019 non si sono riscontrati 
cambiamenti significativi. Complessivamente, il 24,2% dei bambini presenta un eccesso ponderale che 
comprende sia sovrappeso che obesità. (Grafico 3.1/1). Quando almeno un genitore è obeso il 23% dei 
bambini è in sovrappeso e il 12% obeso (Grafico 3.1/3).  

 

GRAFICO 3.1/1 

OKkio alla SALUTE: Regione Veneto, trend sovrappeso e obesità. Anni 2008-2023 (Fonte: OKkio alla salute, 
Risultati dell’indagine 2023, Regione Veneto)  

 

 
 
 
GRAFICO 3.1/2 

OKkio alla SALUTE: Sovrappeso e obesità in confronto tra Az. ULSS 9, Regione e Stato (%) nei bambini di 8-
9 anni che frequentano la 3a primaria. 
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GRAFICO 3.1/3 

OKkio alla SALUTE: Azienda AULSS 9, stato ponderale dei bambini rispetto a quello dei genitori. Anno 2023 
(Fonte: OKkio alla salute, Risultati dell’indagine 2023, Azienda ULSS9) 

 
 

Si conferma la grande diffusione fra i bambini di abitudini alimentari che non favoriscono una crescita 
armonica e sono fortemente predisponenti all’aumento di peso. Nella nostra provincia infatti solo il 52,6% 
dei bambini fa una colazione qualitativamente adeguata (che fornisce un apporto sia di carboidrati che di 
proteine, ad es. latte e cereali), il 7,9% non fa colazione ed il 49,2% non la fa qualitativamente adeguata. Il 
consumo di frutta e verdura è ancora lontano dal raggiungere livelli soddisfacenti, il 55,7% dei bambini 
consuma frutta e verdura meno di due volte al giorno quando l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
raccomanda almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno. Ancora particolarmente elevato risulta il 
consumo di bevande zuccherate (il 26% dei bambini assume bibite zuccherate e/o gassate almeno una 
volta al giorno) con le inevitabili conseguenze sia sul peso che sull’igiene orale. Una lattina di bevanda 
zuccherata contiene circa 35 grammi di zucchero (pari a circa 7 cucchiaini), superiore alla quantità 
massima giornaliera di 6 cucchiaini raccomandata per i bambini dall’American Hearth Association. Gli 
snack dolci e salati sono consumati più di tre giorni a settimana rispettivamente dal 55% e 17% dei 
bambini. Molte delle caratteristiche riportate variano a seconda del livello di istruzione della madre, con 
valori più sfavorevoli nei figli di madri con titolo di studio più basso (elementare o media). Per un 
confronto, si riportano i dati relativi alle abitudini alimentari delle ultime rilevazioni. (Tabella 3.1/2). 

TABELLA 3.1/2 

OKkio alla SALUTE: abitudini alimentari, Regione Veneto. rilevazioni dal 2008 al 2023 e valore nazionale 
2023.  

 Valore 
regionale 

Valore 
regionale 

Valore 
regionale 

Valore 
regionale 

Valore 
regionale 

Valore 
regionale 

Valore 
region

Valore 
nazion
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2008 2010 2012 2014 2016 2019 ale 
2023 

ale 
2023 

Ha fatto colazione il mattino 
dell’indagine 

94% 95% 94% 95% 96% 95% 93% 89% 

Ha fatto una colazione 
adeguata 

64% 64% 62% 63% 59% 55% 53% 53% 

Ha fatto una merenda 
adeguata a metà mattina 

16% 28% 36% 52% 39% 38% 33% 32% 

Assume 5 porzioni di frutta 
e/o verdura al giorno 

2% 7% 7% 8% 9% 6% 6% 5% 

Assume bibite zuccherate 
e/o gassate almeno una 
volta al giorno 

50% 53% 48% 46% 38% 25% 25% 25% 

I dati raccolti nella rilevazione 2023 hanno evidenziato che l’attività motoria effettuata dai bambini 
nella nostra provincia, pur migliore rispetto alle medie regionale e nazionale, è ancora insufficiente, infatti 
si stima che ben 9 bambini su 100 risultino fisicamente inattivi e preferiscano attività sedentarie, molto 
diffuse nei bambini della nostra regione, come il trascorrere molto tempo a guardare la televisione e 
giocare con i videogiochi/tablet/cellulare. 

 
 

3.2  MALATTIE PROFESSIONALI  
 
 

In Italia le malattie professionali denunciate all’INAIL nel 2023, ultimo dato disponibile, sono state 
72.754, in crescita del 19,7% rispetto alle 60.774 del 2022. I lavoratori interessati  sono oltre 38.290 (anno 
2021). Dal punto di vista del genere, nel 2023, il 73,7% delle patologie denunciate sono riferibili ai maschi 
in sostanziale stabilità rispetto al 2022 [fonte: INAIL - Andamento degli infortuni sul lavoro e delle malattie 
professionali n.1 gennaio 2024].  

Le inchieste per malattie professionali concluse nel 2023 dal Servizio Prevenzione Igiene Sicurezza 
Ambienti di Lavoro (SPISAL) sono state 435. Le patologie muscoloscheletriche rappresentano il 70% delle 
malattie denunciate all’INAIL, a seguire quelle del sistema nervoso (STC) e le ipoacusie da rumore 
continuano a rappresentare le prime tre malattie professionali denunciate, seguite dai tumori, dalle 
patologie del sistema respiratorio e dai disturbi psichici e comportamentali. 
 

GRAFICO 3.2/1 

AULSS 9 SCALIGERA – Malattie professionali denunciate e riconosciute [fonte: INAIL, banca dati statistica, web, 
25 settembre 2024] 
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Tra i tumori mantengono un trend costante i mesoteliomi maligni pleurici da esposizione pregresse ad 
amianto ed i tumori naso sinusali da pregresse esposizioni a polveri di legno. 
  
Per i lavoratori il Servizio garantisce un ulteriore strumento di tutela: lo Sportello di assistenza e ascolto 
sul mobbing, sul disagio lavorativo e sullo stress psico-sociale nei luoghi di lavoro. Nel 2023 il Servizio ha 
assistito 140 lavoratori, provenienti prevalentemente dal settore economico sanità e assistenza sociale, 
attività manifatturiere, istruzione, commercio all'ingrosso e al dettaglio ecc. Sulla tematica delle 
aggressioni la psicologa del lavoro ha collaborato con il servizio di Prevenzione e protezione dell’ULSS 9 
Scaligera nella formazione di oltre 500 dipendenti dell’ulss9 scaligera sul tema delle “Aggressioni in 
Sanità”. 
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3.3  MALATTIE INFETTIVE E PROFILASSI  
 

 
ATTIVITÀ DI CONTRASTO ALLA PANDEMIA COVID-19 
 

L’attività correlata al contenimento della pandemia è andata gradualmente a ridursi a partire dal 2022. 
Attualmente, come previsto dalla normativa vigente, non è più obbligatorio effettuare l'isolamento 
domiciliare dei casi positivi. In considerazione della ridotta circolazione virale e della minor patogenicità 
dei ceppi circolanti l’attività di testing si è quindi estremamente ridotta. Permane l’attività vaccinale 
soprattutto nel periodo invernale che vede coinvolti oltre alla UOC SISP anche i Medici di Medicina 
Generale e le Farmacie territoriali. Tale attività è per lo più rivolta verso i soggetti con patologie e 
aumentato rischio di forme severe di malattia. 
 
Nel corso degli anni 2021-2023 il numero totale di vaccini antiCOVID somministrati nel territorio della 
Provincia di Verona è stato di 2.240.535 dosi. La tabella seguente riporta il numero di vaccinazioni 
somministrate per anno dove si evidenzia un numero elevato di somministrazioni durante la campagna di 
immunizzazione della popolazione nell’anno 2021. L’anno 2023 ha visto la chiusura degli ultimi centri 
vaccinali di popolazione e, nel contesto aziendale, il passaggio dell’intera attività alla UOC SISP senza il 
coinvolgimento di altri servizi. 
 

TABELLA 3.3/1 

N° totale vaccinazioni anti COVID somministrate nel periodo 2021-2023 nella Provincia di Verona [Fonte dati: 
QlikViews] 
 
 

Anno 2021 2022 2023 

N° vaccini Somministrati 1.724.016 478.684 37.835 

 

Nell’anno 2023 sono stati eseguiti 417,584 tamponi COVID nella provincia di Verona, in netto calo rispetto 
all’anno precedente il cui numero si attestava intorno ai 2,8 milioni di test. La riduzione è dovuta alla forte 
diminuzione della circolazione virale ed alla contestuale termine del periodo pandemico. 
 
GRAFICO 3.3/1 

N° totale tamponi effettuati nel periodo 2020-2023 nell’AULSS9 di Verona [Fonte dati: QlikViews] 
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PIANO STRATEGICO-OPERATIVO NAZIONALE DI PREPARAZIONE E RISPOSTA A UNA PANDEMIA 

INFLUENZALE (PANFLU 2021-2023) 
 
Il Piano aggiorna e sostituisce i precedenti Piani pandemici Influenzali ed è stato predisposto sulla base 
delle raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). Il nuovo piano, pur facendo 
tesoro di quanto appreso dalla pandemia Covid-19, si focalizza, sulla preparazione rispetto a scenari 
pandemici da tutti i virus influenzali. L’obiettivo generale del Piano Pandemico è rafforzare la 
preparedness nella risposta ad una futura pandemia influenzale a livello nazionale e locale, in modo da: 

● proteggere la popolazione, riducendo il più possibile il potenziale numero di casi e quindi di 
vittime 

● tutelare la salute degli operatori sanitari e del personale coinvolto nell’emergenza; 

● ridurre l’impatto della pandemia influenzale sui servizi sanitari e sociali e assicurare il 
mantenimento dei servizi essenziali; 

● preservare il funzionamento della società e le attività economiche. 

Con la Deliberazione del Direttore Generale n. 1333 del 30/12/2022 “Adozione Del Piano Pandemico 
Aziendale ‘Panflu’ 2021-2023”, l’AULSS9 ha adottato il Piano Pandemico Aziendale “PANFLU 2021-2023”. 
Nel 2023 sono state avviate per la prima volta attività formative specifiche relative al Piano di risposta ad 
una Pandemia. L’UOC SISP è stata l’Unità Operativa maggiormente coinvolta in queste percorsi.  
L’attività formativa si è articolata su tre fronti: 
1- Partecipazione di rappresentanti aziendali e del SISP  alle esercitazioni regionali ERCOLE 1 e 2 
2- Organizzazione di una esercitazione a livello provinciale (esercitazione PEACE) in collaborazione con 
l’Azienda Ospedaliera Universitaria di Verona e i  due ospedali privati accreditati. 
3- Organizzazione di corsi di presentazione al personale Aulss9 del Piano pandemico Aziendale 201-2023 
con particolare riferimento alla macroarea della Prevenzione 
 

ATTIVITA’ DI SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE INFETTIVE  
 
Le malattie infettive e diffusive sono soggette ad un sistema di notifica obbligatoria attuato con il DM 
15/12/90 e successive integrazioni finalizzato a raccogliere una serie di informazioni specifiche sulla 
malattia, come ad esempio fattori di rischio, quadro clinico, misure di profilassi. Tale sistema di 
sorveglianza permette di monitorare le attività di prevenzione e controllo poste in essere e di confrontare 
i dati sull’andamento delle diverse malattie oggetto di notifica. Per alcune malattie infettive (Morbillo, 
tossinfezioni alimentari, HIV-AIDS, Epatiti virali acute, TBC, Malaria, Meningiti Batteriche, Legionellosi…) 
sono inoltre attive delle sorveglianze speciali. 
La tabella 3.3/2 riporta le principali malattie infettive notificate nel territorio dell’AULSS 9 dall’ anno 2019 
al 2023, relative a tutti i cittadini domiciliati nel territorio veronese (quindi anche non residenti o 
appartenenti ad altra AULSS). 
 

TABELLA 3.3/2 

Anni 2019-2023, notifiche di malattie infettive nei domiciliati dell'AULSS 9 [FONTE DATI: SIRMI] 
 

Malattia 2023 2022 2021 2020 2019 

BOTULISMO 1 0 0 0 0 

CHIKUNGUNYA 0 0 0 3 2 

DENGUE 6 7 3 1 13 

DIARREA INFETTIVA 46 38 50 26 41 

ENCEFALITE VIRALE DA ZECCHE 4 1 1 5 1 

EPATITE A 3 2 1 2 6 

EPATITE B 7 3 4 6 9 

EPATITE E 2 1 0 0 0 

EPATITE VIRALE C 5 2 5 1 0 

FEBBRE TIFOIDE 2 0 0 0 1 

FEBBRE VIRALE WEST NILE 24 46 1 2 5 

HERPES ZOSTER 11 8 1 3 10 

INFEZIONE DA CHLAMYDIA 109 88 19 0 0 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3005_allegato.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3005_allegato.pdf
https://www.who.int/
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INFEZIONE GONOCOCCICA (BLENORRAGIA) 132 114 43 17 0 

INFEZIONE INTESTINALE DA CAMPYLOBACTER 36 18 22 20 15 

INFEZIONE INTESTINALE DA ESCHERICHIA COLI PRODUTTORE DELLA 
SHIGA/VEROCITOSSINA INCLUSA SEU 

10 5 1 0 0 

INFEZIONI DA SALMONELLA 50 62 50 41 66 

INFLUENZA CON ISOLAMENTO VIRALE 17 35 0 12 30 

LEGIONELLOSI 111 111 86 80 105 

LEISHMANIOSI CUTANEA 1 2 1 1 2 

LISTERIOSI 5 4 3 1 3 

MALARIA 13 9 14 11 40 

MALATTIA BATTERICO INVASIVA 39 44 69 231 318 

MALATTIA DI CREUTZFELDT-JAKOB 1 0 2 1 0 

MALATTIA DI LYME (BORRELIOSI) 17 10 4 36 32 

MENINGITE DA EMOFILO (H. Influenzae) 1 2 0 0 0 

MENINGITE DA PNEUMOCOCCO (S. Pneumoniae) 1 5 0 0 0 

MENINGITI VIRALI 2 11 0 1 6 

MONKEYPOX 0 11 0 0 0 

MORBILLO 0 1 1 0 13 

PAROTITE EPIDEMICA 7 3 2 0 5 

PERTOSSE 26 1 0 1 17 

SCABBIA 220 110 51 49 95 

SCARLATTINA 791 25 4 19 119 

SCHISTOSOMIASI 1 1 4 16 53 

SIFILIDE 122 92 92 47 44 

TOSSINFEZIONI DI ORIGINE ALIMENTARE 19 11 0 0 1 

TUBERCOLOSI 60 65 59 41 88 

VARICELLA 66 57 17 25 138 

 
SORVEGLIANZA RESPIVIRNET AULSS9 STAGIONE 2022-2023 
 
Il protocollo operativo InfluNet &amp; RespiVirNet, coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS) con il 
sostegno del Ministero della Salute “Sorveglianza Epidemiologica e Virologica dei casi di sindromi simil-
influenzali, dei virus influenzali, di SARS-CoV-2 e di altri virus respiratori Stagione 2022-23” è iniziato dalla 
42esima settimana del 2022 ed è proseguito fino alla 17esima settimana del 2023. I dati epidemiologici 
raccolti dai medici di medicina generale (MMG) e pediatri di libera scelta (PLS) dell’AULSS9 sono stati 
analizzati ed hanno permesso di delineare un quadro delle sindromi simil-influenzali (ILI) per la stagione 
2022-2023. 
Per l’AULSS9 nella stagione 2022-2023 hanno partecipato come medici sentinella 26 MMG e 4 PLS per un 
totale di 30 medici territoriali, superando dunque il numero di 28 medici richiesto dalla Regione Veneto.  
 

GRAFICO 3.3/2 

Incidenza dei casi di ILI per 1.000 assistiti AULSS9, Veneto e Italia per settimana. [FONTE DATI: Respirvirnet] 
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LEGIONELLOSI 
 
La legionellosi è una polmonite che si trasmette per via respiratoria mediante inalazione di aerosol di 
acqua contaminata da Legionella, un batterio gram-negativo. Il rischio d’infezione dipende dalla quantità 
di Legionella presente nell’acqua (misurata in Unità Formanti Colonia per litro), dal tempo di esposizione e 
dalla suscettibilità individuale. La suscettibilità individuale è maggiore in età avanzata, nei fumatori, nei 
malati cronici e nei soggetti con immunodeficienza. Attualmente, gli impianti a rischio sono quelli idrici 
non correttamente manutentati, impianti con torri di raffreddamento e con sistemi di mantenimento 
dell’ambiente a determinate temperature ed umidità. Inoltre, sono a rischio di contaminazione (e quindi 
di trasmissione del batterio) i riuniti odontoiatrici, le vasche idromassaggio, le fontane e le 
apparecchiature per terapia respiratoria. 

L’incidenza della legionellosi in Italia nel 2022 è risultata pari a 51,9 casi per milione di abitanti, 
evidenziando un aumento di casi rispetto l’anno precedente (46,0/1.000.000), con un ritorno a valori di 
incidenza precedenti alla pandemia di COVID-19. Il calcolo dell’incidenza è stimato utilizzando la 
popolazione Istat al 1° gennaio 2023 [fonte: ISS]. 
 

GRAFICO 3.3/3 

Numero di casi di legionellosi e incidenza (per milione di abitanti) per anno, Italia 1997-2022. [FONTE DATI: ISS] 

 

 

Il numero di casi nella Provincia di Verona segue un andamento analogo a quello nazionale con un calo 
negli anni della pandemia di COVID-19 e un successivo aumento nel 2022 e 2023. 
 

TABELLA 3.3/3 

Casi accertati di legionellosi nella provincia di Verona nel quinquennio 2019- 2023 a confronto con la 
media regionale [FONTE DATI: SIRMI]. 
 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Casi accertati di 
LEGIONELLOSI - AULSS9 

105 80 86 111 111 

Media Regionale 8.75 6.67 7.17 18.07 26.20 

 
Il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica è responsabile della vigilanza e controllo per la prevenzione delle 
legionellosi: si occupa del ricevimento delle notifiche, delle indagini e del sopralluogo nei siti a rischio 
nonché dell’esecuzione dei campionamenti idrici per la ricerca di legionella. Ogni anno vengono pianificati 
sopralluoghi in base alle notifiche di legionellosi che giungono dagli ospedali. Nel 2023 sono stati 
effettuati 49 sopralluoghi (40 nel 2022). 
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I grafici seguenti riportano le tipologie di strutture esaminate durante i sopralluoghi: nell’anno 2022 la 
metà dei sopralluoghi ha coinvolto le strutture ricettive (hotel, B&B, appartamenti turistici..) che, grazie 
alla ripresa del turismo nella Provincia di Verona, nel 2023 è salita al 68% delle strutture controllate. SPA, 
centri termali e benessere si sono ridotti, mentre i sopralluoghi nelle strutture sanitarie/socio-sanitarie, 
dal 2022 al 2023, sono rimaste invariate. Nel 2023 sono state esaminate in misura minore altre strutture 
quali case private/comunali. 
 

GRAFICO 3.3/4 

AULSS9. Tipologie di strutture esaminate durante i sopralluoghi, anni 2022-2023 
 

 
 
 
WEST NILE 
 
La West Nile è una malattia provocata dall’omonimo virus che si trasmette principalmente attraverso le 
punture di zanzara, il più importante serbatoio del virus assieme agli uccelli selvatici. La febbre West Nile 
non si trasmette da persona a persona e il virus può infettare anche altri mammiferi, oltre l’uomo, 
soprattutto equini, ma anche cani, gatti, conigli. I sintomi più gravi si presentano in media in meno dell’1% 
delle persone infette (1 persona su 150); in circa 1 caso su mille il virus può causare un’encefalite letale. 
Non esistono né un vaccino né una terapia specifica per la febbre West Nile, la prevenzione consiste 
soprattutto nel ridurre l’esposizione alle punture di zanzare e nel contenere il numero di vettori.   

Ogni anno viene redatto un Piano Aziendale di Contenimento delle Arbovirosi in collaborazione con i 
servizi di sanità animale del Dipartimento di Prevenzione, dei laboratori e delle microbiologie e dei 
Comuni della provincia di Verona 

I casi di malattia notificati nel quinquennio di riferimento nei domiciliati dell’AULSS 9 sono riportati nella 
tabella seguente. Si può notare come sia presente un aumento dei casi rispetto al 2019 in linea con la 
diffusione e la maggior notifica della patologia anche a livello regionale. 
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TABELLA 3.3/4 

Casi accertati di West Nile nella provincia di Verona nel quinquennio 2019- 2023 [FONTE DATI: SIRMI]. 
 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Casi accertati di FEBBRE 
VIRALE WEST NILE 

5 2 1 46 24 

 
INFLUENZA AVIARIA 
 
L’influenza aviaria è una malattia virale che colpisce prevalentemente gli uccelli selvatici, che fungono da 
serbatoio e possono eliminare il virus attraverso le feci. Solitamente tali uccelli non mostrano 
sintomatologia, ma possono essere molto contagiosi per l’avifauna domestica in particolare per le specie 
Gallus gallus (polli da carne e galline ovaiole), Tacchini, Anatidi e altri animali da cortile. 
L’influenza nel pollame si presenta regolarmente nel territorio nazionale, sia nella forma causata da virus 
a bassa patogenicità (LPAI) sia da virus ad alta patogenicità (HPAI). 
L’importanza della sorveglianza per questa malattia non è legata solo a un problema di sanità animale ma 
anche di salute pubblica. Infatti i virus influenzali appartenenti al tipo A possono infettare sia gli animali 
sia l’uomo ed è nota la capacità di tali virus di effettuare eventi di spill-over e, potenzialmente, generare 
una pandemia influenzale. 
Essendo la provincia di Verona ad alto rischio di introduzione e diffusione del virus dell’influenza aviaria 
(H5N1) e considerata la capacità del virus di effettuare eventi di spill-over l’ULSS 9 Scaligera ha attivato il 
protocollo operativo regionale attivando un programma di sorveglianza sanitaria a favore dei soggetti 
esposti. 
 

TABELLA 3.3/5 

N° soggetti esposti, n° tamponi effettuati, n° prelievi ematici e n° vaccinazioni antinfluenzali 
somministrate anno 2023 [FONTE DATI: QLIKVIEWS] 
 

N° SOGGETTI ESPOSTI N° TAMPONI EFFETTUATI N° PRELIEVI EMATICI 

157 116 25 

 
TUBERCOLOSI 
 
La tubercolosi (Tb) è una malattia infettiva e contagiosa, causata da un batterio, il Mycobacterium 
tuberculosis. Oggi la Tb rappresenta ancora una delle 10 principali cause di morte a livello globale. Nel 
2017, 10 milioni di persone nel mondo si sono ammalate di tubercolosi con 1,6 milioni di decessi. 
  
La Tb è diffusa in tutti i continenti ma la maggior parte dei casi si verifica in 30 Paesi ad alta incidenza, 
soprattutto nel Sud Est Asiatico (in particolare India e Cina) e nel Pacifico Occidentale (62% dei nuovi casi) 
e in Africa (25% dei nuovi casi). In generale l’incidenza della Tb è in calo di circa il 2% l’anno. L’Italia è un 
Paese a bassa incidenza di Tb dove vengono notificati ogni anno circa 4000 nuovi casi. 

 
TABELLA 3.3/6 

N° notifiche casi confermati di Tubercolosi nell’ULSS 9 Scaligera, periodo 2019-2023 [Fonte dati: SIRMI]. 
 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Casi confermati di 
TUBERCOLOSI 

88 d41 59 65 60 

 
La tabella 3.3/7  illustra un dettaglio sulle caratteristiche dei casi di tubercolosi notificati negli anni 2022-
2023. 
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TABELLA 3.3/7 

Dettaglio delle notifiche di casi confermati di Tubercolosi nell’AULSS 9 Scaligera, negli anni 2022 e 2023 [Fonte 

dati: SIRMI]. 
 

DETTAGLIO 2022 2023 

NUMERO DI CASI DI TUBERCOLOSI 65  60 

NUMERO DI CASI CONFERMATI IN 

LABORATORIO 
52 51 

N° DI CASI MASCHI 47 37 

N° DI CASI FEMMINE 18 23 

N° CASI NAZIONALITA’ STRANIERA 45 48 

ETÀ MEDIA 41 41 

N° CASI IN MINORI DI 5 ANNI 2 0 

N° CASI TRA 6 E 14 ANNI  1 2 

N°CASI TRA 15 E 24 ANNI 5 8 

N° CASI TRA 25 E 64 ANNI 49 42 

N° CASI DI PIÙ DI 65 ANNI 8 8 

NUMERO DI CASI DI TB POLMONARI 43 41 

NUMERO DI CASI DI TB MDR ACCERTATI 0 2 

 
ATTIVITÀ VACCINALE 
 
L’attività vaccinale nel suo complesso e al netto dei vaccini Anti covid-19, registra un sostanziale 
incremento negli ultimi due anni non solo in relazione ai peculiari anni pandemici ma anche rispetto ai 
volumi del 2019.  L’aumento dell’attività può essere attribuito in parte al recupero dell’attività ritardata 
durante la pandemia e in parte all’introduzione del nuovo calendario vaccinale che prevede un aumento 
dell’attività rivolta a pazienti con particolari condizioni di rischio, 65enni e adolescenti. Inoltre l’attività 
vaccinale rivolta ai pazienti con patologie e quindi vulnerabili alle malattie infettive è diventata, nel post 
pandemia, non solo prioritaria ma anche di particolare impegno per il servizio. 
 

GRAFICO 3.3/5 

Numero di vaccinazioni somministrate negli ambulatori UOC Sisp negli anni 2019-2023, esclusi vaccini anti 
COVID19 [Fonte dati: QlikViews] 
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TABELLA 3.3/8 

Numero di utenti vaccinati negli ambulatori UOC Sisp negli anni 2019-2023 [Fonte dati: QlikViews] 
 
 

2019 2020 2021 2022 2023 

143.278 131.694 138.359 198.627 193.138 

 

 
COPERTURE VACCINALI 
 
Rispetto alle coperture vaccinali si evidenzia come dal 2017 le coperture per la vaccinazione esavalente  
risultino essere al di sopra della soglia del 95% nei nuovi nati. La  vaccinazione contro morbillo, parotite e 
rosolia presenta un andamento più altalenante con una riduzione negli anni pandemici e un progressivo 
recupero in quelli successivi. 
 

GRAFICO 3.3/6 

Rilevazione delle coperture vaccinali AULSS 9 Scaligera, coorti di nascita 2017-2022 [Fonte Dati: QlikViews] 
 

 

 

 
 
VACCINAZIONE ANTI HPV 
 
La vaccinazione contro il papilloma virus è rivolta verso i soggetti di entrambi i sessi con chiamata attiva al 
compimento degli undici anni d’età. Inoltre è gratuita fino al compimento del 25° anno di vita nei maschi e 
al 26° nelle femmine. Le coperture a livello aziendale si attestano intorno all’80% con una differenza di 
alcuni punti percentuali tra i due sessi. 
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GRAFICO 3.3/7 

Rilevazione delle coperture vaccinali AULSS 9 Scaligera, coorti di nascita 2009-2012 [Fonte Dati: SIAVr] 

 

 
 
 
VACCINAZIONE ANTI PNEUMOCOCCO, ANTI HERPES ZOSTER ED ANTINFLUENZALE 
 
Le vaccinazioni previste nella popolazione sessantacinquenne sono facenti parte di un indicatore 
composito, previsto dalla Regione Veneto, comprendente anche la copertura vaccinale 
dell’antinfluenzale.  
Le vaccinazioni anti Pneumococco ed Herpes Zoster sono offerte mediante invito attivo a tutta la 
popolazione sessantacinquenne e gratuitamente a tutti i soggetti con più di 65 anni ed a tutte le persone 
rientranti nelle categorie di rischio previste dalla Regione Veneto. Il grafico riporta il trend delle coperture 
vaccinali degli ultimi tre anni (la campagna d’immunizzazione dell’annata 1959 è attualmente in corso) 
 
 

GRAFICO 3.3/8 

Rilevazione delle coperture vaccinali AULSS 9 Scaligera, coorti di nascita 1957-1959 [Fonte Dati: SIAVr] 
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GRAFICO 3.3/9 

Rilevazione delle coperture vaccinali AULSS 9 Scaligera, campagna antinfluenzale periodo di rilevazione 
2021-2024 [Fonte Dati: Qlik View] 
 
 

 
 
 
 
ATTIVITÀ VACCINALE SPECIALISTICA PER I SOGGETTI CON CONDIZIONI SANITARIE DI AUMENTATO 

RISCHIO 
 
L’attività vaccinale rivolta ai soggetti con condizioni sanitarie di aumentato rischio richiede una specifica 
organizzazione, una valutazione specialistica delle indicazioni vaccinali in considerazione della condizione 
di salute e delle terapie in essere e la definizione di calendari vaccinali personalizzati. 

In ottemperanza al PNPV 2023-2025 recepito dalla DGR Veneto n. 990 del 11/08/2023 con approvazione 
del nuovo "Calendario vaccinale per eta' della Regione Veneto"  e del documento "Offerta vaccinale per 
condizione di rischio”, il servizio ha redatto procedure operative adeguandosi alle indicazioni 
organizzative regionali e adattandole al contesto specifico provinciale avviando percorsi condivisi con le 
strutture ospedaliere. 

Un primo progetto di miglioramento è stato avviato già a fine 2023 presso il Servizio vaccinale di San 
Bonifacio e i medici specialisti dell’UOC Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale “G. Fracastoro” di San Bonifacio 
per la vaccinazione dei soggetti nefropatici esteso poi alle altre UOC di Nefrologia e Dialisi dell'ULSS 9. 
Sono stati inoltre individuati e formalizzati percorsi per l’accesso prioritario agli ambulatori vaccinali 
destinati ai soggetti appartenenti alle categorie di rischio promuovendo l’offerta vaccinale del vaccino anti 
HPV per la popolazione di donne trattate per lesioni cervicali di grado elevato (CIN 2 o superiore). 
 
 

VIAGGIATORI INTERNAZIONALI 
 
Gli ambulatori di Medicina dei Viaggi dell’AULSS 9 Scaligera si pongono come obiettivo di offrire un 
servizio in grado di fornire informazioni di carattere sanitario per la prevenzione dei rischi correlati al 
viaggio, al soggiorno ed al rientro da un Paese estero. I due ambulatori sono situati presso le sedi di 
Verona centro storico e di Legnago. 
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Le principali attività offerte sono il colloquio per la valutazione e la prevenzione dei rischi legati allo 
specifico viaggio, l'indicazione dell’iter vaccinale e di eventuale profilassi farmacologica, nonché la 
richiesta di eventuali approfondimenti.  

Anche in questo caso, a seguito della ripresa dei viaggi internazionali post pandemia i volumi di attività 
stanno progressivamente attestandosi ai livelli pre pandemici. Il grafico successivo riporta l’andamento 
delle somministrazioni di alcuni dei vaccini specifici per il viaggiatore che si reca a zone a rischio quali 
 

GRAFICO 3.3/10 

Numero dei principali vaccini somministrati presso gli ambulatori di medicina dei viaggi dell’AULSS 9 
Scaligera, anni 2019-2023 [Fonti Dati QlikViews]  
 

 
 

 

 
ENCEFALITE VIRALE DA ZECCHE 
 
L’encefalite virale da zecche (Tick-Borne Encephalitis, TBE) è un malattia virale, trasmessa dal morso di 
zecche infette del genere Ixodes. L’infezione umana decorre in maniera paucisintomatica nei due terzi dei 
casi. Nei rimanenti casi, dopo un periodo d’incubazione di 3-28 giorni si ha una fase della durata di 2-10 
giorni caratterizzata da sintomi simil-influenzali come febbre alta, cefalea, mal di gola, astenia, mialgie e 
artralgie. Nel 20-30% dei casi, dopo un intervallo libero di 1-33 giorni (7 in media), si manifesta una 
meningo-encefalite con sequele neurologiche a lungo termine fino al 30% dei casi e morte nell’1-2% dei 
casi. In Italia è stato registrato un aumento considerevole dei casi soprattutto nell’arco alpino orientale 
con un graduale spostamento verso ovest. La diffusione di questa patologia sta quindi interessando 
progressivamente tutte le province dell’arco alpino della nostra regione. 

Il servizio offre la vaccinazione ai residenti che ne fanno richiesta presso le sedi vaccinali aziendali. L’anno 
2023 ha registrato un importante incremento di somministrazioni rispetto ai precedenti. 
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GRAFICO 3.3/11 

Numero di vaccini per adulti anti TBE somministrati  negli ambulatori Sisp negli anni 2019-2023 [Fonte 
Dati QlikViews]  
 

 
 

GRAFICO 3.3/12 

Numero di vaccini pediatrici anti TBE somministrati negli ambulatori Sisp negli anni 2019-2023 [Fonte Dati 
QlikViews]  
 

 
 
 
MONKEYPOX 
 
ll vaiolo delle scimmie è una malattia infettiva zoonotica causata dal virus monkeypox (MPXV) e 
identificata per la prima volta nel 1970 nei villaggi rurali delle zone delle foreste pluviali dell'Africa 
centrale e occidentale, quando invece il vaiolo (in inglese smallpox) era nelle fasi finali dell'eradicazione. 
Il Ministero della Salute, mediante la Circolare n. 35365 del 05.08.2022 ha definito le indicazioni ad 
interim della strategia vaccinale contro il virus del vaiolo delle scimmie (MPX). Sono state definite le 
categorie ad alto rischio a cui offrire gratuitamente il vaccino. In recepimento di tali indicazioni, a partire 
dal 17 Agosto 2022, il Servizio igiene e Sanità Pubblica dell’AULSS9 ha avviato la campagna vaccinale 
rivolta alla popolazione avente diritto.  
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GRAFICO 3.3/13 

Numero di vaccini MPX somministrati negli ambulatori Sisp negli anni  [Fonti: dati ASL ricavati da 
QlikViews]  
 

 

 
 
SISP MOBILE 
 
Nonostante la gran parte dell’attività di prevenzione delle malattie infettive debba essere svolta 
all’interno di spazi aziendali dedicati è importante prevedere che una parte di essa possa essere erogata a 
livello territoriale al di fuori delle strutture ordinarie. Tale attività assolve a tre obiettivi fondamentali: 
 
1. soddisfare un bisogno essenziale con un ’azione preventiva dal primario valore etico e di rispetto del 

diritto alla salute (scopo etico umanitario) 

2. offrire pari opportunità di protezione ad una fascia di popolazione molto fragile e a rischio di “under 

treatment” (scopo di equità in sanità pubblica) 

3. incremento degli indici di copertura vaccinale generali (scopo epidemiologico) 

4. rapida risposta di contenimento della diffusione delle malattie infettive. 

In tale ottica è dunque fondamentale stabilire una modalità precipua e porre un’attenzione particolare a 
tutte quelle categorie che hanno difficoltà ad accedere ai servizi ambulatoriali vaccinali quali:  
 

● pazienti assistiti a domicilio 
● allettati non trasportabili  
● senza fissa dimora 
● migranti 

 
L’attività di SISP MOBILE va in supporto a tutte quelle realtà in cui vi è l’impossibilità da parte degli utenti 
di recarsi presso i centri vaccinati tradizionali sia per difficoltà fisiche (persone allettate) sia per difficoltà 
di carattere sociale ( senza fissa dimora, situazioni di non iscrizione ai servizi sanitari regionali ecc); sono 
inoltre gestiti dal SISP MOBILE gran parte degli Istituti Religiosi presenti sul territorio dell’AULSS 9. 
 
TABELLA 3.3/9 

Vaccinazioni somministrate dal SISP Mobile anni 2022-2023 [Fonti: dati ASL ricavati da QlikViews]  

 

NUMERO DI VACCINAZIONI SOMMINISTRATE ANNO DI SOMMINISTRAZIONE 

1963 2022 

582 2023 
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FORMAZIONE 
 
Nell’ambito del Programma Regionale Piano Formativo a sostegno del calendario vaccinale e del Piano 
Regionale della Prevenzione 2021-2025 è stato organizzato dal SISP per i medici di assistenza primaria e 
operatori sanitari, con il supporto della Fondazione Scuola di Sanità Pubblica, un Corso formativo 
regionale sul tema “Le vaccinazioni nell’adulto: il ruolo della sanità pubblica e del MMG” in data 28 
ottobre 2023 a Padova presso il Museo storia della Medicina – MUSME. Sempre con il supporto della 
Fondazione Scuola di Sanità Pubblica è stato organizzato un successivo Corso formativo regionale sul tema 
"Le Vaccinazioni nei soggetti con condizioni di aumentato rischio" in data 12 dicembre 2023 presso la sala 
Polifunzionale, Palazzo Grandi Stazioni a Venezia. L'evento è stato rivolto prevalentemente al personale 
coinvolto nell'attività vaccinale ai fini dell’applicazione di quanto previsto dal PNPV 2023-2025 e  dalla 
DGR 990/2023 “OFFERTA VACCINALE PER CONDIZIONE DI RISCHIO”. Entrambi gli eventi formativi si 
inseriscono nel Programma Libero 14 del Piano Regionale della prevenzione con obiettivo la prevenzione 
delle malattie trasmissibili nel paziente fragile con particolare riferimento a quelle prevenibili da 
vaccinazione. 
 
 
 

3.4 SICUREZZA DEGLI ALIMENTI E ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO 
 

SICUREZZA ALIMENTARE (BEVANDE E ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE) 
 

Nell'ambito della sicurezza alimentare,  il Servizio Igiene Alimenti e della Nutrizione (SIAN) e il Servizio 
Veterinario di Igiene degli Alimenti Origine Animale (SIAOA), effettuano attività di controllo ufficiale anche 
congiunte sugli Operatori del Settore (imprese alimentari, ristorazione pubblica, collettiva e assistenziale, 
ditte di produzione e commercio di materiali a contatto con gli alimenti -MOCA-, altro) secondo una 
pianificazione regionale e una programmazione di servizio e in base alla normativa vigente. Accanto alle 
attività ordinarie, sono presi in carico e gestiti i controlli ufficiali e le altre attività ufficiali collegate a 
situazioni non differibili in materia di sicurezza alimentare per le quali vi è un possibile rischio sanitario 
immediato di  salute pubblica quali le allerte alimentari/MOCA, casi sospetti o accertati di malattie 
trasmesse da alimenti, segnalazioni (previa valutazione), altro. L’attività svolta dal Servizio comprende: 

● vigilanza in tutte le fasi della produzione, della trasformazione e della 
somministrazione/distribuzione di alimenti e bevande, compresa la produzione primaria e la 
fabbricazione/uso di materiali e oggetti destinati a venire a contatto con alimenti (MOCA);  

● vigilanza sulla commercializzazione, utilizzo e ciclo di vita di prodotti fitosanitari/coadiuvanti, 
compreso il controllo dei residui; 

● valutazione e gestione delle segnalazioni e delle relative azioni e provvedimenti; 

● Ispettorato Micologico; 
● indagini e controlli su Operatori del settore per casi presunti o accertati di malattie trasmesse da 

alimenti e in occasione di focolai epidemici di malattie trasmesse da alimenti; 
● sorveglianza sulle acque destinate al consumo umano (D.Lgs. 31/2001 e D.Lgs. 18/2023); 
● informazione ed educazione sanitaria in materia di Sicurezza Alimentare e nutrizionale, Igiene 

degli Alimenti e delle preparazioni alimentari e bevande; 
● sopralluoghi sulle aziende che aderiscono al progetto della Regione del Veneto “Piccole 

Produzioni Locali Veneto” (PPL); 
● provvedimenti amministrativi/penali (sanzioni, notizie di reato, distruzioni, blocchi/fermi sanitari, 

sospensioni, altro) a carico di Operatori del settore per accertata non conformità su 
alimenti/bevande o materiali e oggetti destinati a venire a contatto con alimenti (MOCA); 

● registrazione/riconoscimento degli Operatori del settore alimentare ai sensi dell’art. 6 del Reg. 
(CE)852/2004; 

● rilascio di autorizzazioni al commercio/deposito di prodotti fitosanitari; 

● rilascio/rinnovo di abilitazione alla vendita di prodotti fitosanitari; 

● attività di certificazione (esportazione alimenti di origine vegetali/misti, attestazioni ufficiali, 
distruzione alimenti di origine non animale, altro); 
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TABELLA 3.4/1 

Az. ULSS 9. Attività SIAN anni 2022 e 2023. 
 

ATTIVITA’ SIAN 2022 2023 

Nr. controlli ufficiali (alimenti, bevande -matrici di origine 
vegetale; fitosanitari);  

2201 2560 

Nr. campioni - acque destinate al consumo umano anche 
da fonti private  

2495 2313 

Nr. di campioni su alimenti e bevande (matrici di origine 
vegetale) e formulati  

474 447 

Valutazione/vidimazione Menù Distribuiti nella 
Ristorazione Scolastica 314 

273 

Consulenze nutrizionali in progetti di educazione 
alimentare nelle scuole 

1275 794 

Registrazioni, Riconoscimenti, autorizzazioni sanitarie 4786 4880 

Allerte gestite a seguito di notifica RASFF 

232 

 (289 Controlli 

ufficiali) 

260 

 (361 Controlli 

ufficiali) 

Certificazioni e attestazioni ufficiali per l'Export (alimenti di 
origine vegetali/misti) 

1411 1421 

Nr. segnalazioni di sospette Malattie Trasmesse da 
Alimenti (MTA) gestite  

66 95 

 

Dall’estrazione dati effettuata dal CREV al 21/07/2022 risultano registrati nel gestionale regionale 
SIANNET 20.430 Operatori presenti nel territorio dell’ULSS 9 Scaligera (Provincia di Verona) come 
sintetizzato nella tabella 3.4/2. Per quanto riguarda gli alimenti di origine animale si rimanda al Capitolo 
3.8. 
 
 

 TABELLA 3.4/2 

Az. ULSS 9. Operatori del Settore suddivisi per macroattività (Fonte: estrazione da gestionale regionale 
SIANNET – anno 2022) 
 

Tipologia di analisi - ricerca n° stabilimenti 

Trasporto conto terzi  (Non Dettaglio) 512 

Non Dettaglio (produzione alimenti e bevande, commercio all’ingrosso, piattaforma 

distribuzione) 
1067 

Produzione e Confezionamento per Ingrosso 1100 

Produttori Primari registrati Reg 852/2004 757 

Commercio al Dettaglio (vendita di prodotti alimentari) 3421 

Ristorazione Pubblica (Pubblici esercizi: bar, ristoranti, pizzerie, altre  

somministrazioni alimenti e bevande) 
10138 

Ristorazione Collettiva pubblica e privata (scolastica, ospedaliera, 

residenzialità extraospedaliera/sociale) 
1265 

Produzione e Conf. per Dettaglio (laboratori artigianali, come gelaterie, 

pasticcerie, panifici, kebab, gastronomie) 
1094 

Altro 1076 

TOTALE 20430 
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L’attività di campionamento alimenti prevede il conferimento ai Laboratori Ufficiali ARPAV e IZSVe per 
la ricerca di sostanze chimiche, microbiologiche, fisiche e di biologia molecolare (ad es. micotossine, 
pesticidi, OGM, dosaggio di isotopi radioattivi e sostanze indesiderate) secondo le indicazioni del Piano 
Regionale e della Conferenza Stato Regioni. Sia l’attività di controllo ufficiale che l’attività di 
campionamento sono state svolte anche a seguito di indagini di iniziativa e/o su attivazione/delega di 
altre Autorità. Nella Tabella 3.4/3 è riportato il numero di campioni per alimenti di origine non animale 
effettuati nel biennio 2022-2023. 

 

TABELLA 3.4/3 

Az. ULSS 9. Numero di campioni alimenti di origine non animale– Anni 2022 e 2023. 
 
 

Tipologia di analisi – ricerca n. campioni 2022 n. campioni 2023 

Analisi chimiche e pesticidi 

481 443 

Analisi microbiologiche 

Micotossine 

Radiazioni ionizzanti 

Sostanze indesiderate 

OGM 

Additivi tali e quali 

Dosaggio isotopi radioattivi 

Dosaggio Acrilammide 

 

 

 

AREA ACQUE POTABILI (ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO) 
 

Il SIAN ha svolto, sul tema delle acque potabili, le azioni, i programmi e le attività definiti dal DPCM LEA 
del 12.12.2017, in particolare nel programma E13 “Sorveglianza acque potabili” dell’area di intervento 
“Sicurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori” avvalendosi del Laboratorio ufficiale ARPAV: 

● sorveglianza acque potabili (fonti, impianti di approvvigionamento e accumulo, reti di 
distribuzione degli acquedotti pubblici) con monitoraggio dei parametri chimici, microbiologici e 
fisici; 

● controlli ufficiali e attività ufficiali sull’approvvigionamento idrico nell’ambito delle imprese 
alimentari (gestione nell’ambito del sistema di autocontrollo HACCP) e provvedimenti 
conseguenti; 

● Vigilanza su impianti ed aree di rispetto; 
● Rendicontazioni/report informativi.  

Nell’ambito di tali azioni sono stati gestiti i procedimenti per l’emissione del giudizio di idoneità d’uso 
per i nuovi approvvigionamenti idrici (pozzi) destinati alla fornitura di acqua potabile agli impianti 
acquedottistici (centrali idriche), imprese alimentari e utenze private (D.M.S. 26/03/1991); 
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TABELLA 3.4/4 

Az. ULSS 9. Attività SIAN - Monitoraggio qualità delle acque destinate al consumo umano– Anni 2022 e 
2023. 

 

Attività SIAN acque potabili Anno 2022 Anno 2023 

Nr. campioni (controlli esterni) su Acquedotto 2350 2136 

Nr. campioni per radioattività 50 39 

Nr. campioni per monitoraggio chimico ambientale 16 54 

Nr. giudizi di idoneità d'uso (privati, nuovi pozzi, OSA) 79 84 

Tot. Nr. campioni - acque destinate al consumo umano anche da fonti private  2495 2313 

 

Il SIAN ha inoltre effettuato specifici monitoraggi in relazione alla vulnerabilità delle zone e alle fonti di 
pressione esistenti sul territorio, con ricerca di residui di erbicidi e glifosate, organo cloro derivati, 
idrocarburi policiclici aromatici, metalli pesanti, arsenico, PFAS.  

In caso di riscontro di superamento di parametri nelle acque destinate al consumo umano o di   
situazioni di accertato o potenziale pericolo per la salute umana, il SIAN, effettuate le valutazioni del caso, 
ha provveduto alla comunicazione rapida al Gestore della rete pubblica (gestore idrico) o privata 
(operatore del settore alimentare, privato cittadino, gestore dell’edificio privato) e, qualora necessario, ha 
proposto al Sindaco l’adozione di provvedimenti cautelativi a tutela della salute pubblica proporzionali al 
rischio, compresi divieti e limitazioni d’uso. 

In alcuni Comuni del veronese parte delle utenze non è allacciata all’acquedotto, ma si approvvigiona 
da pozzo privato (vedi Allegato 1). In alcune realtà è in fase di realizzazione/potenziamento la rete 
acquedottistica.   

Il 22 marzo 2023 è entrato in vigore il nuovo D.Lgs. 18/2023 che sostituisce il precedente D.Lgs. 
31/2001 e attua la Direttiva (UE) 2020/2184 del 16/12/2020 del Parlamento europeo e del Consiglio 
concernente la qualità delle acque destinate al consumo umano. La nuova normativa quadro sulle acque 
potabili riorganizza il sistema introducendo importanti novità sul fronte operativo che dovranno essere 
adottate dagli Enti coinvolti secondo le tempistiche stabilite dalla stessa norma. 

Nell’ambito dell’aggiornamento dell’elenco dei parametri da rispettare, il D.Lgs. 18/23 definisce a livello 
nazionale i valori di parametro per i PFAS che si vanno ad integrare con le disposizioni regionali già in 
essere nella Regione del Veneto. 

Viene inoltre stabilito l’obbligo, per i Gestori delle reti acquedottistiche,  di adottare entro il 12/01/2029 il 
modello dei Piani di Sicurezza dell’acqua (PSA) introdotto dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
quale sistema di valutazione e gestione del rischio della filiera idropotabile dal punto di prelievo 
dell’acqua fino al punto di consegna all’utenza (contatore). Tale obbligo è esteso anche ai sistemi di 
distribuzione interni degli “edifici prioritari” individuati nel D.Lgs. 18/2023 (ad esempio strutture sanitarie, 
socio-assistenziali in regime di ricovero), nell’ambito dei quali dovrà essere nominato il “Gestore della 
distribuzione idrica interna” (GIDI) quale responsabile della qualità dell’acqua tra il punto di consegna 
(contatore) e il punto d’uso dell’acqua (rubinetto).  

 

PIANO DI SICUREZZA ACQUA (PSA) 

 

Il modello del PSA (ISTISAN 14/21, ISTISAN 22/32, ISTISAN 22/33) ha introdotto un diverso e innovativo 
approccio di sorveglianza e gestione del Sistema idropotabile applicato sull’intera filiera dell’acqua dal 
punto di captazione (sorgenti, pozzi, acque superficiali) fino agli edifici pubblici e privati. Tale modello 
prevede l’istituzione, da parte del Gestore idrico della rete acquedottistica, di un Team Multidisciplinare 
che coinvolge figure tecniche interne ed esperti esterni compresi quelli appartenenti a Enti quali ULSS, 
ARPAV, EGATO, Provincia, settore agricolo, consorzi di bonifica, altre parti interessate. 

 
 Questo nuovo approccio sposta l’attenzione e l’operatività del Gestore idrico sul piano della 

prevenzione degli eventi pericolosi, attraverso la valutazione e gestione dei rischi e delle fonti di pressione 
per ridurre i pericoli associati alle caratteristiche dell’intero sistema idropotabile. Pertanto il PSA 
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rappresenta un modello dinamico oggetto di periodica rivalutazione e aggiornamento da parte del 
Gestore. 

Il SIAN è parte attiva nei Team Multidisciplinari istituiti dai Gestori Idrici, in qualità di Autorità 
competente sanitaria in materia di vigilanza e controllo sull’acqua destinata al consumo umano sul  
territorio della provincia di Verona e svolge un ruolo significativo all’interno del gruppo di lavoro in quanto 
detentore di informazioni e dati storici fondamentali ai fini della valutazione del rischio.  

 
Negli anni 2022 e 2023 il SIAN ha partecipato agli incontri per la redazione dei seguenti PSA: 
● PSA rete acquedottistica di San Giovanni Lupatoto; 
● PSA rete acquedottistica di Pescantina 
● PSA rete acquedottistica di Villafranca di Verona, Mozzecane, Povegliano. 

La partecipazione attiva all’interni dei Team rientra nelle attività del Piano della Prevenzione Aziendale 
2020-2025 della Azienda ULSS9 Scaligera, approvato con Delibera del Direttore Generale n.123 del 
28/04/2022  

 

 

INTOSSICAZIONI/TOSSINFEZIONI ALIMENTARI 
 

Nel corso del 2022 sono pervenute al Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione della Az. ULSS 
9 Scaligera 66 segnalazioni di episodi riferibili a malattie trasmesse da alimenti. In alcuni casi si è riusciti ad 
individuare l’agente eziologico responsabile dell’evento e l’alimento che lo ha veicolato, attraverso 
adeguate indagini attivate con celerità sul campo e interviste dirette dei soggetti coinvolti. In particolare 
vi sono state 35 Salmonellosi, 7 Campilobatteriosi, 4 infezioni da Escherichia Coli, 2 da Norovirus, 2 
Listeriosi, 1 caso di Botulismo, mentre per 15 segnalazioni non è stato possibile determinare l’agente 
eziologico. In 11 casi sono stati individuati dei focolai coinvolgenti più persone (dalle 2 alle 25 persone).  

Nel 2023 le segnalazioni ricevute sono state 95 di cui 39 Salmonellosi, 22 Campilobatteriosi, 12 
infezioni da Escherichia Coli (5 casi di STEC), 6 Listeriosi, 2 casi di Febbre Tifoide, 2 da Norovirus, 2 
Criptosporidiosi, 1 caso di Botulismo e 1 caso di Epatite A mentre per 8 segnalazioni non è stato possibile 
determinare l’agente eziologico. In 20 segnalazioni sono stati individuati dei focolai coinvolgenti più 
persone (dalle 2 alle 20 persone).  

La tempestiva segnalazione di sospetta intossicazione/tossinfezione alimentare e le successive indagini 
e controlli nelle fasi di manipolazione, conservazione e somministrazione degli alimenti sospetti hanno 
consentito di adottare provvedimenti a tutela della salute del cittadino e di promuovere le azioni 
correttive del caso.  

Nel 2022 è stato istituito il Team multidisciplinare per la gestione delle  Malattie Trasmesse da 
Alimenti (MTA) al fine di favorire lo scambio di informazioni tra i diversi attori coinvolti (Dipartimento di 
Prevenzione, laboratori di analisi ospedalieri, direzioni mediche della Az. ULSS9 e delle altre strutture 
ospedaliere pubbliche e private accreditate della provincia di Verona).  

 

 

ISPETTORATO MICOLOGICO 
 

L’ispettorato micologico rivolto ai privati raccoglitori ha il compito di verificare la commestibilità dei 
funghi portati in visione. La commestibilità si riferisce, oltre che all’identificazione del fungo stesso, anche 
allo stato di conservazione e all’eventuale presenza di indici di infestazione/contaminazione rilevati sugli 
esemplari. E’ importante che l’utente  fornisca informazioni anche sul luogo di raccolta. 
(https://sian.aulss9.veneto.it/Funghi-ispettorato-micologico). 

 

TABELLA 3.4/4  

AULSS 9. Perizie effettuate dall’ispettorato micologico nel biennio 2022-2023 

Ispettorato Micologico Totale numero perizie Commestibili NON commestibili 

anno 2022 215 123 92 

anno 2023 421 155 266 
 

https://sian.aulss9.veneto.it/Funghi-ispettorato-micologico
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Nel periodo considerato si sono verificati alcuni casi di intossicazioni da funghi, trattati presso i servizi 
di emergenza/urgenza degli ospedali del territorio per cui il Centro Antiveleni di riferimento si è avvalso 
della consulenza del personale micologo. Le cause più frequenti di intossicazione sono dovute al consumo 
di funghi spontanei, al consumo crudo e alla non corretta cottura di funghi commestibili che hanno 
determinato la persistenza della sostanza responsabile della sintomatologia gastroenterica.  

 
 

ALLERTE ALIMENTARI 
 

Per notificare in tempo reale i rischi diretti o indiretti per la salute pubblica connessi al consumo di 
alimenti, nel 1979, è stato creato il sistema rapido di allerta comunitario RASFF (Rapid Alert System Food 
and Feed). E’ stato istituito ufficialmente con il Regolamento (CE) n. 178/20023 sotto forma di rete di 
comunicazione tra la Commissione Europea, l'EFSA e gli Stati membri dell'Unione. In Italia l’autorità 
sanitaria di riferimento è il Ministero della Salute, a cui fanno capo tutti i punti di snodo della rete italiana, 
costituiti dalle Regioni e dalle Aziende Sanitarie Locali, rappresentando queste ultime i punti di contatto 
più articolati della rete. All’interno del Dipartimento di Prevenzione il Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 
gestisce le allerte per gli alimenti di origine non animale e i Servizi Veterinari quelle concernenti gli 
alimenti di origine animale, i mangimi ed i “pet food” (alimenti per animali da compagnia). 

 

In Europa, nell’anno 2022, sono state trasmesse dagli Stati Membri 4339 notifiche: 3888 hanno 
riguardato l’alimentazione umana, 233 l’alimentazione animale e 218 i materiali e oggetti a contatto con 
gli alimenti (MOCA); 1163 sono le notifiche di allerta (pari al 26,8%) che hanno riguardato prodotti 
distribuiti sul mercato e 1661 le notifiche di informazione (995 riguardano informazioni per attenzione e 
666 informazioni per follow up). 

 

TABELLA 3.4/5  

Sintesi delle allerte pervenute in Europa nell’anno 2022 (Fonte: Relazioni Annuale 2022 RASFF, Ministero 
della Salute - Direzione Generale per l’Igiene e la Sicurezza degli Alimenti e la Nutrizione  Ufficio 8) 

 

NOTIFICHE TRASMESSE ATTRAVERSO IRASFF ANNO 2022 

Notifiche totali pervenute in Europa (Original notification) 4339 

 Notifiche riguardanti l’alimentazione umana in Europa 3888 

Notifiche riguardante l’alimentazione animale in Europa 233 

Notifiche riguardanti i MOCA in Europa 218 

Notifiche riguardanti l’alimentazione umana/mangimi/MOCA in Italia 318 

 
Le notifiche di Allerta rappresentano un rischio grave per la salute umana e/o animale. Se il prodotto è 

in commercio occorre che l’Operatore del Settore Alimentare adotti misure immediate quali il “ritiro” dal 
mercato del prodotto oggetto di notifica di Allerta e, in caso di serio rischio, anche il “richiamo” del 
prodotto già venduto al consumatore attraverso l’esposizione di un cartello nei punti vendita interessati, 
pubblicazione su giornali/siti internet/notizie stampa. L’avviso di allerta per un alimento a rischio parte da 
uno dei punti di contatto e, attraverso i vari punti della rete, può giungere dall’Italia a tutti i Paesi 
dell’Unione Europea o viceversa. 

 

Sul sito del Ministero della Salute sono consultabili i cartelli di richiamo di prodotti alimentari da parte 
degli Operatori:  

● https://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_3_5.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=avvisi&ti

po=richiami 

  

                                                 
3 Regolamento che stabilisce i principi e i requisiti generali della legislazione alimentare, istituisce l’Autorità Europea per la Sicurezza Alimentare (EFSA) e fissa 

procedure nel campo della sicurezza alimentare 
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GRAFICO 3.4/1 

Principali pericoli notificati attraverso il RASFF nel 2022 (Fonte: Relazione Annuale 2022 RASFF, Ministero 
della Salute) 
 

 
 

Nel 2022-2023 il SIAN ha gestito 492 notifiche di allerta tramite il portale europeo IRASFF caricate 
dagli Stati membri, effettuando 650 controlli ufficiali nelle imprese alimentari coinvolte. Il Servizio SIAN ha 
inoltre attivato 10 nuove notifiche di allerta per non conformità riguardanti alimenti/MOCA a seguito di 
indagini ufficiali o rilevate in autocontrollo dalle ditte della provincia di Verona.  

 

TABELLA 3,4/6 

Az. ULSS 9. Sintesi delle allerte gestite dal Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione nel 2022-2023  

 ANNO 2022 ANNO 2023 Totale 

N. allerte gestite 232 260 492 

Controlli ufficiali effettuati a seguito di allerta 289 361 650 

Notifiche originali lanciate dal SIAN AULSS 9 5 5 10 
 

 

 

 

3.5 PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE DELLE MALATTIE CRONICO 

DEGENERATIVE  
 

IL PIANO DI PREVENZIONE AZIENDALE AULSS 9 2020-2025 
 

Da tempo il Dipartimento di Prevenzione ha come obiettivo promuovere stili di vita sani e agire sui 
principali fattori di rischio delle malattie cronico-degenerative (Malattie Croniche Non Trasmissibili - 
MCNT)”. L’obiettivo primario è quello di agire in modo integrato e coordinato per diffondere stili di vita 
sani e corretti agendo sui quattro principali fattori di rischio modificabili (scorretta alimentazione, alcol, 
inattività fisica e fumo), dando attuazione a specifiche azioni previste dal Piano Regionale Prevenzione 
(PRP) 2020-2025, approvato con DGR n. 1858 del 29/12/2021. 

La nostra Azienda ULSS 9 Scaligera ha approvato il suo Piano di Prevenzione Aziendale (PPA) 2020-2025, 
in recepimento a quello regionale con Delibera del Direttore Generale n. 423 del 28/04/2022. Il PPA 
affianca alla necessità di dare attuazione e concretezza ai LEA del DPR 2017, le linee programmatiche di 
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intersettorialità e definizione di reti a livello locale che supportino e stimolino la creazione di ambienti che 
promuovono la Salute. 

 

Il Piano Regionale della Prevenzione mira a garantire in ogni contesto la promozione della salute 
attraverso il coinvolgimento attivo e la responsabilizzazione del cittadino e delle istituzioni, in linea con il 
messaggio della campagna regionale “Vivo Bene Veneto”, incardinata nel Piano Regionale Prevenzione 
2020-2025. “Vivere bene” non è infatti solo uno slogan, ma identifica uno stile di vita: mangiare in modo 
sano, muoversi, evitare comportamenti rischiosi, prestare attenzione nei luoghi di lavoro per promuovere 
la salute. Questo si attua attraverso l'integrazione e la sinergia tra i servizi impegnati nella prevenzione 
delle MCNT, la realizzazione degli obiettivi di rilevamento previsti dai Sistemi di Sorveglianza, il 
potenziamento delle politiche e strategie per contrastare l'epidemia di malattie non trasmissibili 
attraverso azioni sulla comunità e sull'individuo, in un’ottica di equità. 

 

CREAZIONE DEI TAVOLI INTERSETTORIALI AULSS 9 A SUPPORTO DEL PPA AULSS 9 2020-2025 
 

Il PRP 2020-2025 si caratterizza per un approccio fortemente intersettoriale, volto a creare alleanze tra i 
diversi settori strategici della società, (in particolare ambiente sanitario, settore educativo, 
amministrazioni comunali, associazioni sportive e di volontariato), mirando alla creazione di “comunità 
capaci di promuovere salute”, in cui sia più facile per tutti l’adozione consapevole di comportamenti 
corretti per la salute propria e di tutta la comunità. 
 
In quest’ottica, è nato a supporto del PRP 2020-2025 il Protocollo d’Intesa “Veneto per la Salute”, che 
sancisce la collaborazione tra diverse Direzioni regionali e altri enti esterni con l’obiettivo di promuovere il 
benessere il diritto alla salute attraverso l’adozione, nelle proprie politiche, di linee strategiche coerenti 
con gli obiettivi dello stesso PRP. Le Direzioni/Enti aderenti concorrono con le loro strategie alla creazione 
di Ambienti favorevoli alla salute delle persone.  
 
Similmente, a livello locale l’Azienda ULSS 9 Scaligera, con Deliberazione del Direttore Generale n. 1331 
del 30/12/2022, ha istituto n. 6 Tavoli intersettoriali a supporto dei seguenti Programmi del PPA AULSS 
9, coordinati dal Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda ULSS 9 Scaligera e che agiscono, con approccio 
life-course, lungo tutta la vita dell’individuo con l’obiettivo di prevenire e contrastare le MCNT: 

● PP (Programma Predefinito) 01 “Scuole che Promuovono Salute” 
● PP02 “Comunità Attive” 
● PP04 “Dipendenze” 
● PP05 “Sicurezza negli ambienti di vita” 
● PL (Programma Libero) 11 “Sistema Integrato per il contrasto delle malattie croniche” 
● PL12 “Sistema Integrato per la salute della famiglia nei primi 1000 giorni di vita”. 

 

LE AZIONI TRASVERSALI AI DIVERSI PROGRAMMI DEL PPA AULSS 9 2020-2025 
 
In recepimento delle linee strategiche del PRP 2020-2025, tutti i Programmi del Piano di Prevenzione 
Aziendale ULSS 9 2020-2025 si caratterizzano per l’attuazione di azioni “trasversali”, che ricadono nei 
seguenti ambiti: 

● Intersettorialità: questa azione ha trovato concretezza nell'istituzione dei Tavoli di 
coordinamento provinciale a supporto del Piano, con almeno due incontri all’anno negli anni di 
attuazione del PPA. Tali Tavoli sono composti, oltre che da i referenze sanitarie, anche da: 
Presidenti dei Comitati dei Distretti 1-2, 3 e 4, referenze dell’Ufficio d’Ambito Territoriale (UAT) di 
Verona, Presidente di Unione Italiana Sport per tutti (UISP) di Verona, referenza CSV (Centro 
Servizi di Verona), referenze dell’Università degli Studi di Verona, referenza Rete SirVess.  

● Formazione: per ciascun Programma è garantita sia la diffusione e promozione dei corsi formativi 
attivati a livello regionale, sia l’attivazione di formazioni locali ad hoc ove previsto. 

● Comunicazione: è garantita la promozione della campagna di comunicazione regionale Vivo Bene 
Veneto e delle sotto-campagne previste, con tutti i canali comunicativi AULSS 9, quali social, sito 
web AULSS 9 creato ad hoc, uso selezionato del materiale cartaceo. 

● Contrasto alle disuguaglianze in salute: approccio perseguito nell’attuazione di ogni Programma 
del Piano. 
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Si riportano di seguito alcuni azioni specifiche perseguite nei diversi Programmi. 
 

PROGRAMMA PP01 SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE –PPA AULSS 9 2020-2025 
 
Tale Programma prevede la costituzione di una “Rete regionale di Scuole che Promuovono Salute (SPS)”, 
che formalizzano la propria alleanza con l’Azienda ULSS di riferimento, con un impegno condiviso volto a 
supportare la Scuola a divenire luogo che faciliti scelte di vita salutari. 
 
“Scuole che Promuovono Salute” si basa sull’“Approccio globale alla salute” e sui principi di equità, 
sostenibilità, inclusione, empowerment e democrazia, perseguendo obiettivi  che riguardano sia l’ambito 
educativo sia quello della salute. In particolare, una Scuola che Promuove salute: a) attua un piano 
strutturato e sistematico per la salute adottando un piano d’azione per la promozione della salute nel 
proprio Piano dell'Offerta Formativa; b) riconosce che tutti gli aspetti di una comunità scolastica possono 
avere un effetto sulla salute e che apprendimento e salute sono tra loro correlati; c) fa suoi i valori e 
principi della promozione della salute 

 Negli ultimi anni, grande impegno è stato profuso dal Servizio EpiScreenPro sia per promuovere 
l’adesione delle scuole locali alla rete regionale di SPS, sia per armonizzare la proposta di offerte 
formative erogata alla scuola dai diversi servizi AULSS 9, i cui referenti sono rappresentati nel Tavolo di 
coordinamento provinciale del programma. 

Negli anni è significativamente aumentata la percentuale di degli IC/Direzioni Scolastiche presenti nel 
territorio di competenza AULSS 9 alla rete regionale di SPS: dal 4,8% nel 2022, al 30,8% al 36,1 % nel 
2023.  

 

PROGRAMMA PP02 COMUNITA’ ATTIVE –PPA AULSS 9 2020-2025 
 
Tale Programma prevede la costituzione di una “Rete regionale di Comuni Attivi (SPS)”, che si impegnano 
ad attivare, con il supporto dei propri Stakeholders locali, a partire dalla propria Azienda ULSS di 
riferimento, percorsi di promozione del movimento rivolti a tutti i target d’età e/o interventi di 
rigenerazione urbana volti a favorire l’adozione di uno stile di vita attivo da parte della cittadinanza. Una 
volta attivate tutte le azioni previste dal programma, il Comune riceve il riconoscimento regionale di 
“Comune Attivo”. 
 
Al momento della stesura della presente relazione, nel territorio della nostra AULSS 9 Scaligera i comuni 
aderenti sono poco più del 20 % (n. 23); in ciascuno di essi, come Azienda ULSS si sta fornendo consulenza 
per l’attivazione dei percorsi di promozione del movimento, favorendo il più possibile la sinergia con gli 
IC/Direzioni Scolastiche presenti nei territori comunali per l’attivazione di pratiche regionali raccomandate 
per il movimento a scuola (come il pedibus, 1 KM al giorno Educational, ecc). 
 
Altra azione chiave del Programma è la promozione della capillarizzazione della prescrizione dell’Esercizio 
Fisico Strutturato nelle strutture certificate “Palestre della Salute” e dell’Attività Fisica Adattata, azioni 
aventi come capofila nella nostra AULSS 9 il Servizio di UOSD Attività Motoria, ai sensi delle linee di 
indirizzo regionali previste dalla DGR n. 1464 del 27/11/2023. A riguardo, si segnala come nella nostra 
AULSS 9 Scaligera, negli ultimi anni sia aumentato significativamente il numero delle strutture certificate 
come Palestre della Salute, arrivate a n. 12 a fine 2023. 
 
Nell’ambito di tale Programma, la nostra Azienda ULSS ha realizzato diverse giornate ed eventi a tema 
volti alla promozione alla cittadinanza dell’importanza del movimento a tutte le età ed in ogni condizione 
di salute. In particolare si segnala la partecipazione alle ultime edizioni di Sport Expo a Verona, in 
occasione delle quali sono state promosse le azioni previste dal programma e la campagna di 
comunicazione regionale “Campioni tutti i giorni” volta a contrastare la sedentarietà. 
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PROGRAMMA PP04 DIPENDENZE- –PPA AULSS 9 2020-2025 
 
Tale Programma si caratterizza per l’attuazione di interventi in setting scolastici ed extrascolastici volti alla 
prevenzione delle dipendenze da sostanze, legali e non legali, così come dei comportamenti a rischio di 
dipendenza, come il gioco d’azzardo e l’utilizzo problematico dei social media. 
 
 
Per l’attuazione del Programma a livello locale è stato previsto un coordinamento congiunto afferente sia 
al Dipartimento della Prevenzione, sia alle UUOOCC Dipendenze dei Distretti 1-2 e 3-4, favorendo in tal 
modo anche le sinergie tra servizi. 
 
Come azioni specifiche attuate in questo Programma si segnalano come esempi di interventi nei diversi 
ambiti: 

● interventi di Peer Education nell’ambito del setting scolastico; 
● attuazione, da parte di operatori delle Dipendenze, di numerosi interventi volti alla prevenzione 

dell’assunzione di alcol alla guida svolti nei luoghi di divertimento nell’ambito del progetto Go-
Safe; 

● implementazione del progetto Esci dei Giochi, per il contrasto della dipendenza del gioco 
d’azzardo, coordinato da UOSD Gioco d’Azzardo Patologico. 
 

PROGRAMMA PL11 SISTEMA INTEGRATO PER IL CONTRASTO DELLE MALATTIE CRONICHE - –PPA 

AULSS 9 2020-2025 
 
Nell’ambito di tale Programma Libero sono previste due azioni chiave volte alla prevenzione e contrasto 
delle malattie croniche non trasmissibili: 

● Mappatura della rete di servizi e offerte di salute attive nel nostro territorio per la prevenzione e 
contrasto dei fattori di rischio comportamentali associati all’insorgenza di MCNT, (quali cattiva 
alimentazione, sedentarietà, consumo di fumo di tabacco e di sostanze alcoliche) in apposita 
Piattaforma regionale, chiamata “Vivo Bene Map” 

● Attivazione del servizio di “Screening Cardio 50”, rivolto al target di residenti nella nostra AULSS 
di 50 anni, e avente l’obiettivo di individuare precocemente persone con fattori di rischio per 
malattie cardiovascolari (non già diagnosticate) e mettere in atto, in collaborazione con il Medico 
di Medicina Generale, le azioni efficaci per rimuoverli o controllarli, inviando l’utente alla rete di 
servizi attivi a livello regionale sopra descritti. 

 
Negli anni di attuazione del PPA 2020-2025 è stata intrapresa la mappatura dei seguenti servizi/offerti di 
salute in applicativo Vivo Bene Map: ambulatori nutrizionali del SIAN, Palestre della Salute, centri anti-
tabagismo e servizi alcologici dell’AULSS 9 e/o dell’AOUI di Verona, gruppi di cammino e altre pratiche 
motorie attivate dalla UISP provinciale. 
 
Nel 2023 è stato inoltre attivato lo screening Cardio-50, iniziando la chiamata attiva di residenti nel 
Comune di Verona ed in tre comuni del Distretto 3, in considerazione delle due sedi in cui per ora è stato 
possibile attivare gli ambulatori necessari allo screening, ossia presso Palazzo della Sanità a Verona e 
presso la Casa di Comunità nel comune di Bovolone. 
 

PROGRAMMA PL12 SISTEMA INTEGRATO PER LA SALUTE DELLA FAMIGLIA NEI PRIMI 1000 GIORNI 

DI VITA –PPA AULSS 9 2020-2025 
 
Tale Programma Libero prevede l’attuazione di azioni volte alla promozione dei determinanti di salute per 
la salute del nuovo nato e della sua famiglia nel periodo fondamentale dei primi 1000 giorni di vita del 
bambino.  
 
Le evidenze scientifiche riconoscono infatti che questo ciclo della vita è cruciale per investire nella salute, 
presente e futura, del bambino, mediante l’attuazione di azioni di comprovata efficacia, quali l’attenzione 
alla salute preconcezionale, l’assunzione appropriata di acido folico, l’allattamento, la posizione sicura in 
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culla, l’astensione da alcol e fumo, le vaccinazioni raccomandate in gravidanza e per il lattante, la 
prevenzione degli incidenti domestici e dei traumi da traffici, la lettura precoce ad alta voce, ed in 
generale uno stile di vita sano e attivo per tutta la famiglia. 
 
Nella nostra AULSS 9 Scaligera l’attuazione del Programma è coordinata congiuntamente dal Dipartimento 
di Prevenzione e dal Dipartimento Materno Infantile. 
 
Nell’ambito di tale Programma è stata data continuità alle azioni intraprese nel Precedente Piano di 
Prevenzione Aziendale per la promozione del benessere materno-infantile, attraverso i Programmi 
“GenitoriPiù”, “MammePiù. Guadagnare Salute in gravidanza” ed “Insieme per l’allattamento”.  
 
In particolare, si segnalano le seguenti azioni implementate nell’ultimo biennio:  

- Acquisizione e/o rivalutazione con esito positivo della prestigiosa certificazione di UNICEF di BFHI 
(Ospedali Amici del Bambino) per i Punti Nascita degli Ospedali di Legnago, San Bonifacio e di 
Villafranca e di BFCI (Comunità Amica del Bambino) per il Distretto di Verona, a garanzia 
dell’attenzione rivolta dalla nostra AULSS alla promozione e sostegno dell’allattamento. 

- Realizzazione dell’edizione 2022 della Sorveglianza 0-2 anni dell’ISS, reclutando mamme di 
bambini di 0-2 anni presso gli ambulatori vaccinali della nostra AULSS che hanno preso parte al 
campione regionale. Tale sorveglianza fornisce dati sullo stato dei determinanti di salute precoce 
promossi da questo Programma e sopra elencati. 

- avvio della mappatura delle offerte di salute e servizi attivi nella nostra AULSS 9 per la 
promozione dei determinanti di salute precoce, con creazione di una pagina web AULSS 9 
dedicata 

- interventi di comunicazione rivolti alla cittadinanza per la promozione dei determinanti di salute 
precoce, con realizzazione di un ciclo di video-pillole dedicate, e con partecipazione anche ad 
eventi in presenza rivolti alle famiglie. 

- Avvio del modello gestionale della Gravidanza a Basso Rischio Ostetrico 
- Avvio di azioni volte a potenziare la collaborazione dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione e 

del Dipartimento di Emergenze-Urgenze per la promozione dei determinanti di salute precoce 
lungo il percorso nascita. In particolare. il Servizio del SIAN sta avviando interventi per la 
promozione della sana alimentazione e della iodoprofilassi in questo ciclo della vita. 

 

PROMOZIONE DI UNA SANA ALIMENTAZIONE  

L’alimentazione è uno dei fattori di maggior impatto sulla salute, durante tutto il corso della vita. In 
generale si raccomanda lo stile alimentare basato sul modello della dieta mediterranea, con un ricco 
apporto di alimenti di origine vegetale tra cui almeno 5 porzioni tra frutta e verdura al giorno, cereali 
preferibilmente integrali ad ogni pasto, legumi, olio di oliva, un moderato consumo di pesce, carni 
bianche, uova e latticini e una frequenza ridotta di carni rosse, carni trasformate e dolci. Una dieta sana, 
sostenibile, che fa bene al pianeta e comprende cibi tradizionali che rispettano la biodiversità locale, è 
riconosciuta come fattore protettivo contro l’insorgenza di malattie cronico degenerative (diabete, 
tumori, malattie cardiovascolari, obesità).  

EDUCAZIONE ALIMENTARE NELLE SCUOLE E RIDUZIONE DEGLI SPRECHI ALIMENTARI 
 

Le attività di prevenzione nutrizionale e di promozione di una sana alimentazione vengono proposte 
dal SIAN secondo un approccio life-course, specifico per ogni fase della vita. Particolare attenzione è 
rivolta alle età più precoci, in cui le abitudini alimentari costituiscono le fondamenta per la salute in età 
adulta. L’educazione ad una sana alimentazione non si pone come intervento sanitario puntuale 
estrapolato dal contesto, ma segue una nuova logica di integrazione nei diversi ambienti di vita, secondo 
quanto previsto dal Piano della Prevenzione Aziendale 2020-2025 (P.P.A.). Tale integrazione è sia 
multidisciplinare, prevedendo il coinvolgimento di diverse figure di professionisti della prevenzione, sia 
multidimensionale, con la partecipazione di istituzioni e stakeholders esterni (es. scuole, comuni, aziende, 
associazioni, altro) al progetto di salute rivolto alla popolazione. 

Nell’ambito delle attività attuate sono stati effettuati interventi di educazione alimentare rivolte ai 
bambini frequentanti i Centri Estivi del Comune di Verona che hanno coinvolto 525 utenti. Nel 2022 il Sian 
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ha partecipato all’iniziativa di educazione alimentare “Festa degli alberi” promossa da un Istituto 
comprensivo di Verona e rivolta a 9 classi della scuola primaria (180 alunni) proponendo il gioco della 
Piramide alimentare come strumento ludico-educativo. 

Nel 2022 si è concluso il progetto sperimentale proposto in collaborazione con un Istituto Comprensivo 
(IC) del territorio della Az. ULSS 9 volto al monitoraggio dello spreco alimentare nelle mense scolastiche e 
alla valutazione dell’impatto di un intervento formativo sul tema. Sono state coinvolte complessivamente 
6 classi della scuola primaria (3^, 4^ e 5^) per un totale di 100 alunni e 10 insegnanti. Il progetto ha 
previsto interventi di formazione rivolti ad insegnanti a cui sono stati presentati e forniti i materiali 
didattici (kit composto dal "Diario del giovane investigatore"  e da "attività ludico-didattiche per la classe". 
A cascata, gli insegnanti hanno formato gli alunni della scuola secondaria di primo grado dello stesso IC 
che a loro volta hanno formato i bambini della scuola primaria (Peer Education). La formazione ha avuto 
l’obiettivo di fornire anche nozioni sull'importanza dell'educazione alimentare e del recupero delle 
eccedenze al fine di ridurre lo spreco e dell’impatto a lungo termine di una dieta equilibrata sulla salute 
della giovane popolazione target. Per prevenire gli sprechi anche la Commissione Europea suggerisce che, 
in presenza di eccedenze, la migliore destinazione possibile, che garantisce il valore d’uso più elevato 
delle risorse alimentari idonee al consumo, è la loro ridistribuzione per l’alimentazione umana. Le 
donazioni di alimenti non aiutano solo a combattere la povertà alimentare, ma possono diventare una 
leva efficace anche per la riduzione delle eccedenze alimentari.  
 

EDUCAZIONE ALIMENTARE RIVOLTA A TARGET EXTRASCOLASTICI 
 

Il SIAN è storicamente impegnato anche in progetti di educazione alimentare rivolti a target specifici della 
popolazione, con particolare attenzione alle fasce più deboli. 
Nel 2023 il Sian ha partecipato al momento formativo e informativo organizzato da Coldiretti in cui il SIAN 
ha affrontato i temi Progetto Turismo sociale  e inclusivo affrontando il tema “l’importanza della 
stagionalità e di un’alimentazione equilibrata” al fine di sensibilizzare la popolazione in merito ai corretti 
stili di vita anche in un contesto di fragilità, all'importanza del consumo di frutta e verdura, 
preferibilmente di stagione". 
 

EVENTI ED INIZIATIVE PROMOSSI E CON PARTECIPAZIONI SIAN 
 

Nel 2022 il SIAN ha partecipato alla manifestazione “Sport Expo” presso lo Stadio Bentegodi di Verona e 
nel 2023 presso la Fiera di Verona rivolta alle scuole primarie dell’intero territorio ULSS 9 fornendo 
informazioni in merito alla sana alimentazione anche attraverso il gioco a staffetta della piramide 
alimentare come strumento ludico-educativo. Nel biennio sono stati coinvolti rispettivamente 20 classi 
(420 alunni) nel 2022 e  13 classi (261 alunni) nel 2023.  
 
Nel 2022 e 2023 a Verona il SIAN ha partecipato attivamente all’iniziativa “Treno della Salute”, evento 
regionale in collaborazione con Medici con l'Africa CUAMM, proponendo alla popolazione consulenze 
nutrizionali brevi e sui corretti stili di vita. Nel 2022 sono stati effettuati 50 interventi di counseling breve 
e 25 nel 2023. 

Dal 2020 il SIAN ULSS 9 collabora con l’Unità Operativa di Malattie Metaboliche Ereditarie dell’Azienda 
Ospedaliera Universitaria di Verona e con AISMME (Associazione Italiana Sostegno Malattie Metaboliche 
Ereditarie) per la realizzazione di eventi volti alla sensibilizzazione degli operatori coinvolti nella 
ristorazione scolastica sul tema delle malattie metaboliche ereditarie. Nel 2020 è stata realizzata la prima 
edizione dell’evento formativo “Dalla prescrizione al piatto: La preparazione del pasto per i bambini affetti 
da malattie metaboliche ereditarie”, a cui ha fatto seguito l’edizione del 2022. 

Ulteriori occasioni in cui sono stati proposti interventi di educazione alimentare alla popolazione 
pediatrica e alle famiglie sono stati la "Festa della Famiglia" del Comune di Caldiero (maggio 2023) e la  
“Festa dello Sport - star bene ... sport e benessere" del Comune di Illasi (settembre 2023). Continua 
inoltre la collaborazione del SIAN con il Comune di Verona nella rete Ristoranti tipici per la valorizzazione 
nutrizionale dei prodotti locali secondo la stagionalità. 
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INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE E DIVULGAZIONE ALLA POPOLAZIONE GENERALE ATTRAVERSO CANALI MEDIA 
 

Nell’ambito del programma PL12, nel 2023, è stato realizzato un comunicato stampa in collaborazione con 
l’UOSD EpiscreenPro ed è stata promossa la divulgazione di  materiale informativo sull'importanza della  
iodoprofilassi in età fertile. Durante la settimana della tiroide, che si tiene nel mese di maggio, sono state 
pubblicate sui canali social aziendali, a cadenza giornaliera, delle ricette per la preparazione degli alimenti 
contenenti iodio. E’ stato inoltre redatto e pubblicato sul sito web un documento contenente le 
indicazioni operative per la “Gestione del latte materno al Nido” rivolto sia alle mamme interessate a 
proseguire l’allattamento materno che agli operatori scolastici impegnati nella fase della Prima Infanzia.  
 
Nel 2022 è iniziata la collaborazione con la Regione del Veneto e il Gruppo Alcuni, per la realizzazione del 
cartone animato “Raccontiamo la salute - focus celiachia” inserito nel programma “Raccontiamo la salute” 
del Piano di Prevenzione Regionale - Scuole che promuovono salute (PP1) che ha l’obiettivo di fornire agli 
alunni e agli insegnanti gli strumenti per conoscere la celiachia e favorire l’integrazione in ambito 
scolastico e nelle occasioni di convivialità nonché di sensibilizzare alunni e insegnanti delle scuole 
dell’infanzia e primaria su questo tema nell’ambito della ristorazione scolastica. 
La pubblicazione del cartone animato e del kit “Percorso didattico per gli insegnanti-focus celiachia” quale 
supporto per gli insegnanti avverrà in occasione della giornata mondiale della celiachia (16 maggio 2024), 
sulla WebTV ULSS9 e sui canali Youtube, Facebook, Instagram dell’ULSS 9 Scaligera e sito aziendale al link: 
https://sian.aulss9.veneto.it/Raccontiamo-la-salute-Focus-Celiachia-video  
 

DIETETICA PREVENTIVA 

 
L’ambulatorio di prevenzione nutrizionale SIAN vede il Servizio coinvolto nell’offerta di percorsi di 
prevenzione individuale, con presa in carico di utenti normopeso (anche con comorbidità) o sovrappeso in 
presenza di fattori di rischio per patologia cronico-degenerativa; inquadrato all’interno di un PDTA per il 
trattamento del sovrappeso e dell’obesità dell’adulto, ha la finalità di fornire strumenti utili a conoscere e 
consolidare gli stili di vita sani al fine di ridurre il rischio dell’insorgenza di malattie cronico-degenerative.  
 

FORMAZIONE SUL TEMA CELIACHIA (PER GLI OPERATORI DELLA RISTORAZIONE PUBBLICA E COLLETTIVA) 

 

La Legge n.123 del 2005 “Norme per la protezione dei soggetti malati di celiachia” stabilisce che "le 
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano inseriscano specifici moduli informativi sulla celiachia 
nell'ambito delle attività formative e di aggiornamento professionale rivolto a ristoratori ed albergatori". 
Considerata la rilevante frequenza della celiachia (prevalenza stimata: 1 persona ogni 100) è di interesse 
comune far sì che questa parte della popolazione possa vivere serenamente situazioni sociali e conviviali 
legate al cibo che, per i celiaci, deve essere privo di glutine. L’offerta crescente di alimenti senza glutine 
sul mercato e la qualità dei pubblici esercizi che lo offrono può essere accresciuta attraverso la 
formazione quale obiettivo comune. I corsi, gratuiti, sono rivolti agli operatori del settore alimentare in 
particolare: ristorazione collettiva, ristoratori albergatori, docenti degli Istituti Alberghieri e dei Corsi di 
Formazione Professionale "Alberghiero". Nel 2022 sono stati erogati n. 3 corsi di formazione in modalità 
webinar rivolti agli Operatori del Settore Alimentare e ad altri stakeholders (scuole, associazioni, 
popolazione generale, ecc)  ed è stato realizzato un modulo formativo a distanza (FAD), fruibile accedendo 
al sito SIAN ULSS 9 (link https://sian.aulss9.veneto.it/Corso-on-line-celiachia-e-filiera-senza-glutine). 
Nel 2023, accanto alla FAD presente al link https://sian.aulss9.veneto.it/Corso-on-line-celiachia-e-filiera-
senza-glutine, sono stati realizzati n. 2 corsi di formazione rivolti agli Operatori del Settore Alimentare  e 
ad altri stakeholders (scuole, associazioni, popolazione generale, ecc) . Nel biennio 2022-2023 sono stati 
erogati 151 moduli formativi FAD. 
 

RISTORAZIONE COLLETTIVA 

Il SIAN è il Servizio aziendale di riferimento per la ristorazione collettiva (scolastica, socio-assistenziale, 
aziendale) garantendo la sicurezza nutrizionale attraverso la vigilanza dei luoghi di preparazione e 
somministrazione del pasto, l’attività di consulenza della qualità nutrizionale del pasto scolastico in sedi 
istituzionali (es. Commissioni mensa) e di supporto e formazione rivolte agli operatori della ristorazione 
collettiva. Nel 2022 e 2023 sono stati valutati n.587 menù della ristorazione scolastica e socio-

https://sian.aulss9.veneto.it/Raccontiamo-la-salute-Focus-Celiachia-video
https://sian.aulss9.veneto.it/Corso-on-line-celiachia-e-filiera-senza-glutine
https://sian.aulss9.veneto.it/Corso-on-line-celiachia-e-filiera-senza-glutine
https://sian.aulss9.veneto.it/Corso-on-line-celiachia-e-filiera-senza-glutine
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assistenziale. Prosegue la promozione e divulgazione del nuovo portale della Regione Veneto “Ricettario 
2.0” dedicato alla ristorazione collettiva e si pone a supporto della formazione degli operatori del settore 
alimentare della ristorazione collettiva nel loro utilizzo; la piattaforma consente di elaborare i menù per la 
ristorazione collettiva previa registrazione e richiesta delle credenziali per l’accesso. 
 
Il SIAN è membro attivo di alcuni Comitati di Ristorazione Cittadina (CRC) afferenti ai comuni del territorio, 
quale organo tecnico per garantire la qualità nutrizionale del pasto scolastico. Con la stessa finalità il SIAN 
è coinvolto dalle amministrazioni locali dei comuni ULSS 9 nel caso di criticità nel contesto delle 
Commissioni Mensa (che coinvolgono comuni, rappresentanti dei genitori e operatori della ristorazione 
scolastica) o in consulenze a latere. 
 

COLLABORAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DEI PROGRAMMI PIANO DELLA PREVENZIONE AZIENDALE 

 

Il SIAN è parte attiva nelle azioni previste nel Piano della Prevenzione Aziendale in sinergia con i Servizi 
ULSS 9 e Enti esterni.  
Con il nuovo Piano della Prevenzione Aziendale 2020-2025 (link: 
https://prevenzione.aulss9.veneto.it/piano-della-prevenzione-aziendale) il SIAN è coinvolto nei 
programmi PP1 “Scuole che Promuovono Salute”, PP2 “Comunità attive”, PP3 “Luoghi di lavoro che 
promuovono salute”, PP9 “Ambiente clima e salute”, PL11 “Sistema Integrato per il contrasto dei 
determinanti della cronicità”, PL12 “Sistema Integrato per la salute della famiglia nei primi 1000 giorni di 
vita”. 

 
 

3.6 SCREENING ONCOLOGICI 
 

Gli screening oncologici sono programmi di sanità pubblica gratuiti basati su test diagnostici poco 
invasivi offerti ad una popolazione a rischio per un determinato tumore, al fine di individuare 
precocemente la patologia in persone asintomatiche, con l’obiettivo di diagnosticarla quando è ancora 
curabile. Affinché venga attivato un corrispondente programma di screening, la patologia deve avere 
rilevanza sociale, cioè deve costituire un problema (per diffusione o per gravità) per la salute della 
popolazione ed è necessario che siano disponibili sia un trattamento efficace per la patologia indagata, 
effettuabile allo stadio in cui viene rilevata, sia servizi di secondo livello di approfondimento diagnostico, 
qualora si rendesse necessario. Inoltre, il test deve essere accettato da parte della popolazione, per 
questo è importante che sia facilmente attuabile e che individui la patologia in uno stadio preclinico.  

I programmi di screening prevedono l’invio di una lettera di invito a casa, a tutti i cittadini residenti nel 
territorio, in determinate fasce d’età (in cui l’efficacia dello screening è maggiore) ed intervalli di tempo 
prestabiliti (diversi a seconda dello screening e scelti sulla base di evidenze scientifiche). Gli screening si 
occupano di prendere in carico il paziente dai test di primo livello fino all’eventuale percorso di 
trattamento e cura, anch’esso organizzato all’interno del programma. Tutto il percorso offerto è 
completamente gratuito. 

 

Attualmente i test di screening sono tre:  

● Screening cervico-uterino: mira ad individuare le lesioni precancerose del collo dell’utero e 
consiste nell’esecuzione di un Pap Test ogni tre anni per le donne fra i 25 ed i 29 anni e di un test 
HPV ogni cinque anni per le donne fra i 30 ed i 64 anni. Il test HPV è stato gradualmente 
introdotto a partire dal 2015 attraverso una fase di transizione ed è a regime dal 2018. 
Inoltre, grazie agli effetti protettivi della vaccinazione contro l’HPV, le donne vaccinate prima dei 
15 anni con due dosi vengono invitate ad effettuare il loro primo test di screening direttamente a 
30 anni con test HPV, mentre l’invito al programma di screening delle donne non vaccinate 
rimane all’età di 25 anni mediante Pap test.  

● Screening mammografico: ha l’obiettivo di individuare i tumori del seno e consiste in una 
mammografia biennale per le donne fra i 50 ed i 74 anni. 
L’esame viene eseguito da personale tecnico specializzato, successivamente la mammografia 
viene esaminata separatamente da due medici radiologi esperti in senologia per garantire una 
migliore accuratezza diagnostica. Qualora si rendesse necessario, grazie ai percorsi integrati con 

https://prevenzione.aulss9.veneto.it/piano-della-prevenzione-aziendale
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la Breast Unit, un gruppo di specialisti esperti in patologie mammarie può garantire alla donna un 
percorso di cura personalizzato.  

● Screening colorettale: mira ad individuare i tumori e gli adenomi del colon-retto e consiste in un 
test per la ricerca del sangue occulto fecale (SOF) da eseguire ogni due anni. Fino al 2023 lo 
screening del tumore del colon retto si è rivolto alle persone tra i 50 e i 69 anni, ma è previsto 
entro il 2029 l’ampliamento progressivo della fascia d’età fino ai 74 anni. Nel corso del 2024 
l’invito attivo verrà esteso alle persone fino ai 70 anni. L’esame si esegue facilmente a casa 
propria, utilizzando un apposito kit, che si può ritirare e riconsegnare in farmacia, portando con 
sé la lettera di invito. Grazie alla collaborazione con Federfarma, Assofarm e Farmacie Unite, le 
farmacie del territorio della provincia di Verona partecipano alla distribuzione dei kit e alla 
raccolta dei campioni, rendendo molto più agevole per la popolazione la partecipazione a questo 
screening.  

 
Per quanto riguarda gli screening cervico-uterino e mammografico, un’importante funzionalità attiva 
ormai da qualche anno è quella che permette alle utenti di confermare, modificare o cancellare il loro 
appuntamento in totale autonomia direttamente dal Fascicolo Sanitario Elettronico, tramite il link 
https://sanitakmzerofascicolo.it/ riportato sulla lettera di invito. Ciò per favorire ulteriormente l’accesso a 
questi programmi.  

TABELLA 3.6/1 

AULSS 9. Attività di screening oncologico (cervice uterina) anni 2022-2023 [fonti: UOSD EpiScreenPro – Area 
funzionale Screening Oncologici)* - fascia d’età 25-64 anni 
 
 

 
POPOLAZIONE 

BERSAGLIO ANNUA 
INVITATI ADESIONI 

TASSO DI ADESIONE 

CORRETTO %*** 

DIAGNOSI DI CANCRO O 

LESIONE 

PRECANCEROSA**** 

2022 76.264 64.323 28.412 50,7% 201 

2023 74.952 45.309 23.111 59,9% 130 
 

 
AULSS 9. Attività di screening oncologico (mammella) anni 2022-2023 [fonti: UOSD EpiScreenPro – Area 
funzionale Screening Oncologici)* - fascia d’età 50-74 anni 
 
 

 
POPOLAZIONE 

BERSAGLIO 

ANNUA 
INVITATI 

TASSO DI 

ESTENSIONE 

CORRETTO %** 
ADESIONI 

TASSO DI ADESIONE 

CORRETTO %*** 

DIAGNOSI DI CANCRO O 

LESIONE 

PRECANCEROSA**** 

2022 79.000 75.102 101,3% 45.267 69,6% 272 

2023 79.702 63.694 84,8% 43.601 78,5% 263 
 

 
AULSS 9. Attività di screening oncologico (colon retto) anni 2022-2023 [fonti: UOSD EpiScreenPro – Area 
funzionale Screening Oncologici)* - fascia d’età 50-69 anni 
 
 

 
POPOLAZIONE 

BERSAGLIO 

ANNUA 
INVITATI 

TASSO DI 

ESTENSIONE 

CORRETTO %** 
ADESIONI 

TASSO DI ADESIONE 

CORRETTO %*** 

DIAGNOSI DI CANCRO O 

LESIONE 

PRECANCEROSA**** 

2022 131.149 103.874 82,7% 66.112 67,2% 648 

2023 133.239 110.440 87,7% 73.651 70,1% 492 

 
* Dati consolidati da Survey Regionali e portale Qlik View  
** tiene conto anche degli esami eseguiti al di fuori del programma di screening e degli inviti inesitati. Si precisa che per essere 
opportunamente valutata, l'estensione dovrebbe essere considerata nell'intervallo di screening (che è biennale per screening 
mammografico e colorettale), quindi le eccedenze rispetto al 100% sono da considerarsi compensative nell’intervallo complessivo. Per 
l’estensione corretta, a livello nazionale e regionale lo standard accettabile è ≥ 80% e lo standard desiderabile è ≥ 90%; per lo screening 
cervico-uterino, tra gli indicatori ricavabili dal portale Qlik, non è indicata l’estensione. 
***  tiene conto delle esclusioni dopo l'invito e degli inviti inesitati  
**** per lo screening del tumore della cervice-uterina sono indicate le diagnosi CIN2+; per lo screening del tumore della mammella sono 
indicate le diagnosi di carcinoma; per lo screening del tumore del colon retto sono indicate le diagnosi di carcinoma e adenoma avanzato. 
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GRAFICO 3.6/1 

AULSS 9. Andamento del tasso di adesione corretto (%) anni 2029-2023 [fonti: UOSD EpiScreenPro – Area 
funzionale Screening Oncologici) 
 

 
 
 

 

3.7 SALUTE E AMBIENTE  
 
URBAN HEALTH  

L’ambiente, nella sua accezione più completa e complessa, comprensiva di stili di vita, condizioni sociali 
ed economiche, è un determinante fondamentale per il benessere psicofisico e quindi per la salute delle 
persone e delle popolazioni. La Dichiarazione di Ostrava della Sesta Conferenza Interministeriale 
Ambiente e Salute  (OMS 2017) indica i punti cruciali su cui deve svilupparsi la strategia ambiente e salute 
per i prossimi anni: il degrado ambientale, l’inquinamento indoor e outdoor, il cambiamento climatico, 
l’esposizione ai prodotti chimici pericolosi, la qualità e sicurezza delle acque potabili, i siti contaminati, i 
rifiuti e la destabilizzazione degli ecosistemi che aggravano le disuguaglianze sociali. La citata 
dichiarazione riconosce che il benessere delle popolazione è strettamente legato a tutti gli obiettivi 
dell’Agenda 2030 e agli obiettivi dell’accordo sul Clima di Parigi (2015). Nel programma delle Nazioni 
Unite sono contenuti i 17 Obiettivi per lo Sviluppo Sostenibile, con lo scopo di migliorare il pianeta. 
Lanciati nel 2016 e adottati da tutti i 193 paesi membri dell’ONU, gli Obiettivi consistono in target da 
raggiungere entro il 2030. Tra i diciassette, in particolare, un articolo è dedicato per intero proprio alle 
città: il numero 11 ha infatti come obiettivo quello di rendere le metropoli e gli insediamenti umani più 
sicuri, inclusivi, sostenibili e resilienti. 

Il nuovo Piano Nazionale di Prevenzione 2020-2025 si propone - seguendo l’approccio One Health - di 
mettere in atto indirizzi e azioni adottate con la dichiarazione di Ostrava e gli obiettivi dell’Agenda 2030. 
All’interno del Piano Regionale della Prevenzione il programma ambiente clima salute risulta allineato, nei 
suoi principi, contenuti ed azioni, con le più recenti politiche di sostenibilità europee e nazionali. Il 
Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda ULSS 9 Scaligera è una realtà consolidata nell’attenzione ai temi 
dell’ambiente e della salute, con particolare riferimento agli aspetti ambientali legati alla pianificazione 
territoriale e all’urbanistica. Risulta costante nel tempo l’attenzione dedicata ai procedimenti legati più o 
meno direttamente ai piani urbanistici, quali la Valutazione Ambientale Strategica e la partecipazione ai 
numerosi tavoli sulla pianificazione territoriale, come ad esempio i Piani Urbani della Mobilità Sostenibile 
ed altri Piani di settore. Si aggiungono alcune esperienze di particolare rilevanza territoriale sviluppate 
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attraverso Programmi di ricerca con la collaborazione dell’Università (POLIMI) sui temi della sostenibilità 
urbana (mobilità e verde) e con percorsi partecipati. È in corso un Progetto sperimentale con il comune di 
Verona ed altri partner, in particolare l’Università, per l’attivazione di una Agenzia Urbana con l’obiettivo 
di gestire i processi di rigenerazione urbana e sociale. Anche in altri settori, come ad esempio sul verde 
territoriale, sono in corso collaborazioni con i comuni della Valpolicella per partecipare ad un bando sul 
Capitale Naturale. 

Il tema dell’Urban Health è sviluppato con la partecipazione ai tavoli ministeriali in materia, che ha 
prodotto un documento per la Pianificazione urbana in un ottica di salute pubblica (scaricabili all’indirizzo 
sisp.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.apridoc&iddoc=5936). La tematica dell'Urban Health, 
orientata alla riduzione delle disuguaglianze in salute, risulta quanto mai attuale ed il tavolo tecnico 
operativo attivo in Regione Veneto (DGR 1505/2022), denominato appunto “Urban Health”, in questa fase 
ha seguito un percorso partecipativo sul tema della rigenerazione degli spazi urbani per la salute. Il 
Dipartimento di prevenzione risulta attivo ed è anche presente nella cabina di regia, confermando una 
tradizione di attenzione e ricerca sul tema che ha prodotto nel 2015 il volume “Spazi verdi da vivere, il 
verde fa bene alla salute”, edizioni Il Prato.  

 

  FOCUS  

I CAMBIAMENTI CLIMATICI 
 

Le cause dei cambiamenti climatici risultano essere soprattutto naturali fino al secolo scorso, ma negli 
ultimi 70 anni è prevalsa l’influenza dell’attività antropica che ha alterato l’effetto serra  
(https://statistica.regione.veneto.it/Pubblicazioni/RapportoStatistico2022/index.html). 
 

GRAFICO 3.7/1 

Fattori che influenzano le malattie trasmesse da vettori 

 

Le conseguenze dei cambiamenti climatici comportano un aumento di eventi meteorologici estremi, quali 
cicloni, alluvioni, siccità e ondate caldo-gelo, contribuendo all’alterazione dell’ecosistema.  
Gli effetti sulla salute umana delle variazioni del clima sono molteplici. Ad esempio nelle malattie 
trasmesse da vettori (vedasi capitolo 3.8 Sanità animale e antropozoonosi) il ruolo di temperatura, 
precipitazioni, umidità ed eventi estremi influenza i fattori biologici relativi sia al vettore che al patogeno. 
L’aumento della temperatura favorisce l’accelerazione del ciclo di sviluppo sia dei vettori (zanzare, zecche, 
ecc.) che dei patogeni (es. West Nile Virus, malaria, Leishmania), nonché la possibilità di introduzione di 
nuove specie, aumenta le aree di rischio e allunga la stagione di trasmissione.  

 GRAFICO 3.7/2 
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I principali cambiamenti climatici negli ultimi 120 anni (Fonte: Rapporto statistico 2018 Veneto). 

 

 

 
 

 
Nella regione Veneto dal 1993 al 202 le temperature medie sono cresciute di 0,55 °C per decennio, un 
incremento superiore a quanto riscontrato a livello globale che rispecchia l’attribuzione dell’area 
mediterranea ai “punti caldi” del pianeta. Le variazioni maggiori sono state rilevate in estate e in autunno 
con una crescita dello 0,7°C per decennio, mentre per inverno e primavera il dato è +0,4°C per decennio. 
L’effetto è stato un aumento di fenomeni alluvionali, mareggiate, vento intenso, ma anche ondate di 
calore più intense e durature e fenomeni di siccità. In Veneto sono cresciute le notti tropicali, (+5,2 giorni 
per decennio), mentre sono diminuiti i giorni con temperatura minima inferiore a 0°C (-9,6 giorni per 
decennio). L’Europa con il Green Deal punta alla neutralità climatica entro il 2050; per raggiungerlo mette 
in campo un pacchetto molto articolato di misure di mitigazione che coprono i diversi campi di azione: 
industriale, civile, trasporti, produzione di energia elettrica e termica, efficientamento energetico, 
economia circolare. Dopo il Pacchetto “Clima – Energia” che prevedeva entro il 2020 l’abbattimento del 
20% delle emissioni di gas serra, il più prossimo obiettivo vincolante di riduzione delle emissioni di CO2 
entro il 2030 è stato recentemente incrementato dal 40% al 55% dalla nuova legge europea sul clima.  
 
Le ondate di calore sono condizioni meteorologiche estreme che possono verificarsi durante la stagione 
estiva, caratterizzate da temperature elevate, al di sopra dei valori usuali, che possono durare giorni o 
settimane. Queste condizioni diventano particolarmente critiche negli agglomerati urbani per effetto del 
fenomeno denominato "isola di calore urbano" che è tanto più accentuato quanto maggiore è la 
dimensione della città. La cappa d'aria surriscaldata che ristagna in permanenza sopra le grandi città, alta 
non più di 200-300 metri, forma una vera e propria isola di calore con temperature dell'aria superiori 
anche di 3 gradi rispetto alla campagna circostante. La popolazione maggiormente a rischio di effetti sulla 
salute è composta da anziani, bambini di età inferiore ai 4 anni, pazienti in terapia per patologie croniche, 
condizioni di non autosufficienza. Ogni estate il Ministero della Salute, in collaborazione con il Servizio 
Meteorologico dell’Aeronautica Militare, attiva il Sistema nazionale di “previsione allarme”, che permette 
la previsione, sorveglianza e prevenzione degli effetti delle ondate di calore sulla salute della popolazione.  
 
Nel corso del 2023 i giorni di ondata di calore in Veneto sono stati ovunque superiori al valore storico del 
periodo 1991-2020; in media sono stati superiori di circa 17 giorni. Le parti del Veneto che hanno fatto 
registrare più giorni di ondata di calore rispetto alla norma sono quelle sud occidentali e le zone 
pedemontane e montane. Nella parte centrale della regione e nei settori orientali gli scarti, seppur 
positivi, sono risultati minori. Anche considerando il trend del numero di giorni di ondata di calore a 
partire dal 1992 si nota un aumento statisticamente significativo, con un incremento medio di quasi 4 
giorni ogni 10 anni. 
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GRAFICO 3.7/3 

Giorni di ondata di calore in Veneto 
 

 

 
I bollettini quotidiani vengono diffusi alle strutture locali sociali e sanitarie attraverso una specifica rete di 
comunicazione e consentono l'attivazione tempestiva al fine di prevenire e gestire le emergenze. Il piano 
di interventi per la “Prevenzione delle patologie da elevate temperature nella popolazione anziana” 
integra le attività del Dipartimento di Prevenzione in collaborazione con i Medici di Medicina Generale, il 
Dipartimento di Emergenza, il Dipartimento per la Protezione Civile e i Servizi Sociali dei Comuni. 
 
 
Il piano prevede: 

● interventi di informazione alla popolazione, che consistono in una campagna attraverso i mass media 
locali e gli strumenti multimediali aziendali al fine di divulgare le informazioni e prevenire le 
 emergenze (per  approfondimenti si rimanda ai siti ministeriale ed aziendale: 

- http://www.salute.gov.it/portale/caldo/homeCaldo.jsp; 

- https://www.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.page&content_id=394); 

- identificazione della popolazione suscettibile: i soggetti ad elevato rischio ultrasettantacinquenni e/o 
in condizione di fragilità socio-sanitaria vengono segnalati ed eventualmente presi in carico con 
tempestività secondo una rete integrata che mette in tempestiva comunicazione i medici operanti 
sul territorio (MMG, PLS), Centrale Operativa Territoriale (COT), Continuità Assistenziale, Servizi di 
Pronto Soccorso aziendali, Servizi Sociali del Comune, Associazioni di Volontariato. A tal proposito, 
per le segnalazioni da cittadini è stato istituito un numero verde (800-535535); 

- nel caso di allarme climatico il protocollo aziendale prevede l’ampia diffusione dell’avviso a tutti gli 
operatori territoriali coinvolti; 

- in caso di situazioni complesse non più gestibili completamente a livello domiciliare viene garantito 
l’accesso agevolato e tempestivo a soluzioni di residenzialità o semiresidenzialità temporanea in una 
struttura protetta. 

A partire dai dati ambientali rilevati nei capoluoghi di provincia dall’ARPAV il Servizio Epidemiologico 
Regionale ha calcolato l’humidex, un indicatore del disagio climatico che tiene conto della temperatura e 
dell’umidità.  

 
 

http://www.salute.gov.it/portale/caldo/bollettiniCaldo.jsp?lingua=italiano&id=4542&area=emergenzaCaldo&menu=vuoto&btnBollettino=BOLLETTINI
http://www.salute.gov.it/portale/caldo/homeCaldo.jsp
https://www.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.page&content_id=394
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GRAFICO 3.7/4 

Andamento dei decessi (barre viola) e dell’humidex (linea continua blu), medie mobili 7 gg: tutta la regione, 1 
giugno-15 settembre 2023 (fonte  https://www.ser-veneto.it/public/MortalitàEstate2023.pdf). 
 

 
 
TABELLA 3.7/1 

Decessi nel periodo estivo nella Regione Veneto per classe di età. Confronto tra il 2023 e la media 2017-
2019 (fonte  https://www.ser-veneto.it/public/MortalitàEstate2023.pdf).  
 

 DECEDUTI VARIAZIONE 
PERCENTUALE 

 Età Media (17-19) 2023 2023 - Media (17-19) 
Giugno <75 924 882 -5% 

 ≥75 2.794 2.809 1% 
 Totale 3.717 3.691  -1% 

Luglio <75 890 889 0% 
 ≥75 2.819 2.835  1% 
 Totale 3.709 3.724  0% 

Agosto <75 967 847  -12% 
 ≥75 2.925 2.968 1% 
 Totale 3.892 3815 -2% 

Giugno-Agosto <75 2.780 2.618 -6% 
 ≥75 8.538 8.612 1% 
 Totale 11.318 11.230  -1% 

 

https://www.ser-veneto.it/public/Mortalit%C3%A0Estate2023.pdf
https://www.ser-veneto.it/public/Mortalit%C3%A0Estate2023.pdf
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Il Grafico 3.7/4 mostra l’andamento dell’humidex (media dei valori registrati nei capoluoghi) e dei decessi 
nei Comuni capoluogo di provincia e nella regione nel periodo 1 giugno–15 settembre 2023. Si può 
osservare come nel periodo prolungato di picchi di disagio climatico, tra la metà di luglio e la metà di 
agosto, si riscontri un aumento della mortalità. Questo periodo è stato caratterizzato anche da un numero 
elevato di casi di infezione da Covid-19. 

Per i lavoratori esposti maggiormente al rischio è riportato sul sito aziendale il testo “Suggerimenti contro 
il caldo e come comportarsi in caso di colpo di calore” al seguente link: 

https://spisal.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.page&content_id=1095&lingua=IT. 

     

 

FITOSANITARI 
 

 
I prodotti fitosanitari (un sottoinsieme dei pesticidi), sono un gruppo estremamente eterogeneo di 

sostanze organiche e inorganiche utilizzate nel settore agricolo ed extra-agricolo per la difesa delle piante, 
delle derrate alimentari, per il diserbo o per favorire o regolare le produzioni vegetali. Se da un lato il loro 
impiego migliora la quantità e la qualità delle produzioni agricole contenendo i parassiti, dall’altro è una 
delle cause della diffusione di sostanze dannose nell’ambiente e nel ciclo biologico degli organismi viventi 
(contaminazione dell’acqua e della catena alimentare), costituendo un rischio per la salute degli operatori 
e di altri gruppi di popolazione esposti. L’uso improprio può portare a forme di intossicazione acuta e 
cronica. La prima rappresenta un rischio in particolare per gli operatori del settore quando, ad esempio, 
eseguono i trattamenti senza l’adozione di adeguate precauzioni comportamentali ed opportuni 
accorgimenti tecnici. Secondo il rapporto dell’Agenzia Regionale per la Prevenzione e Protezione 
Ambientale del Veneto (ARPAV) “Vendita di prodotti fitosanitari nella Regione Veneto - anno 2022”, nel 
periodo 2014-2022 il Veneto ha quasi sempre occupato il primo posto in Italia per quantità di sostanze 
attive vendute per ettaro di Superficie Agricola Utilizzata (SAU); l’analisi dettagliata per Aziende ULSS 
all’interno della Regione fa poi rilevare come nel decennio 2013-2022 la vendita di prodotti fitosanitari sia 
maggiore proprio nell’AULSS 9: nella provincia di Verona nel 2022 è stato venduto il 44% della quantità 
totale di sostanze attive commercializzate in Veneto.  

 

GRAFICO 3.7/5 

Regione del Veneto. Vendita di prodotti fitosanitari, per provincia. Anni 2013 – 2022 (fonte: ARPAV, 
Vendita di prodotti fitosanitari nella Regione Veneto. Rapporto anno 2022). 

 

 

Nel 2022 in Veneto si sono vendute ad utilizzatori finali 13.193 tonnellate di prodotti fitosanitari  (in calo 
del 16% rispetto all’anno precedente), di cui 5169 tonnellate nella provincia di Verona (Grafico 3.7/5).  

https://spisal.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.page&content_id=1095&lingua=IT
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Come illustrato dal Grafico 3.7/6, anche nel 2022 i fungicidi rappresentano a livello regionale la classe di 
sostanze più venduta (70%), seguiti da erbicidi (12.9%), molluschicidi/nematocidi (7.5%) ed insetticidi 
(6.3%). Nella provincia di Verona i fungicidi figurano al primo posto (66%), i molluschicidi-nematocidi al 
secondo (14%), seguiti da insetticidi (7.6%) ed erbicidi (7.6%). 
 

GRAFICO 3.7/6 

Regione del Veneto. Distribuzione delle vendite delle sostanze attive totali, per classe d’uso, anno 2022 
(fonte: ARPAV, Vendita di prodotti fitosanitari nella Regione Veneto. Rapporto anno 2022).   

 
 

Lo zolfo (fungicida) nel 2022 è rimasta la sostanza attiva più venduta a livello regionale e in provincia di 
Verona, superando il 40% delle vendite; risulta tuttavia in calo rispetto agli anni precedenti. In Tabella 
3.7/2 il dettaglio delle sostanze attive più vendute nel triennio 2020-2022 nella Regione del Veneto. 
 

TABELLA 3.7/2 

Regione del Veneto. Sostanze attive più vendute nel triennio 2020-2022 (fonte: ARPAV, Vendita di 
prodotti fitosanitari nella Regione Veneto. Rapporto anno 2022).  
 

Sostanza attiva venduta 
Classificazione 
funzionale 

Quantità (Kg) 
ANNO 2020 

Quantità (Kg) 
ANNO 2021 

Quantità (Kg) 
ANNO 2022 

Zolfo Fungicida 3.188.513 3.088.483 2.554.721 

Folpet Fungicida 327.895 391.803 387.380 

1,3-Dichloropropene Nematocida 650.865 538.258 359.041 

Metiram Fungicida 265.894 284.739 323.895 

Glifosate Erbicida 427.712 427.458 318.694 

 
 
Per quanto riguarda la pericolosità dei fitosanitari venduti in Veneto, come si può notare nel Grafico 
3.7/7, il 61% dei prodotti riporta in etichetta la classe “pericolo per l’ambiente acquatico - GHS 09”, 
mentre in merito agli effetti sulla salute umana il 47% riporta la classe “attenzione - GHS 07”, con 
riferimento a possibili effetti tossici lievi o sensibilizzazione e irritazione cutanea, il 24% riporta la classe 
“pericolo per la salute - GHS 08” che annovera sostanze con effetti sulla salute più rilevanti, ed il 3.5% 
riporta la classe “tossicità acuta - GHS 06” che prevede effetti di tossicità elevata a breve termine; il 28% 
non appartiene ad alcuna delle precedenti classi (il totale è superiore al 100% perchè lo stesso prodotto 
può essere contrassegnato da più classi di pericolo). Anche in questo caso l’analisi dettagliata per Azienda 
ULSS all’interno della Regione mostra come la vendita di prodotti caratterizzati da tossicità acuta e 
pericolo per la salute sia nettamente maggiore proprio nell’AULSS 9.   
  



Dipartimento di Prevenzione AULSS 9 Scaligera - Rapporto attività anni 2022-2023 

71 
 

GRAFICO 3.7/7 

Regione del Veneto.  Vendita percentuale di prodotti fitosanitari, riferita alla classe di pericolo presente 
nell’etichetta. Anni 2017 – 2022 (fonte: ARPAV, Vendita di prodotti fitosanitari nella Regione Veneto. 
Rapporto anno 2022).   
 

 
 
Il controllo ufficiale sui residui di prodotti fitosanitari negli alimenti rappresenta una delle priorità 
nell’ambito della sicurezza alimentare. A livello nazionale, nel 2020 (anno a cui si riferisce l’ultimo 
rapporto pubblicato sul sito web del Ministero della Salute), lo 0.96% dei campioni di alimenti è risultato 
non conforme per la presenza di residui di fitosanitari al di sopra dei limiti di legge (1.5% nell’ortofrutta; 
0.4% in cereali/vino/olio; nessuna irregolarità nel baby food). Il 32% dei campioni presentava residui, ma 
al di sotto dei limiti (44% nell’ortofrutta, 24% in cereali/vino/olio); nel 28% dei campioni ortofrutticoli si è 
riscontrata la presenza di più residui (fonte: Ministero della Salute. Controllo ufficiale sui residui dei 
prodotti fitosanitari negli alimenti. Risultati in Italia per l’anno 2020). 
L'Azienda ULSS 9 Scaligera effettua campioni di matrici alimentari con ricerca dei residui di pesticidi 
secondo una specifica programmazione nazionale e regionale: nel 2022 sono stati prelevati 85 campioni di 
origine vegetale (UOC SIAN) e 29 di origine animale (UOC SIAOA), nel 2023 i campioni effettuati sono stati 
rispettivamente 87 e 30. 
L’acqua erogata dagli acquedotti viene periodicamente monitorata anche per la presenza di anti-
parassitari, come previsto dal D.Lgs. 31/2001 e D.Lgs. 18/2023, attenzionando i punti in cui in passato si è 
osservata la presenza di tali sostanze. 
Nel territorio dell’AULSS 9 nel biennio 2022-2023 il SIAN ha effettuato 81 controlli sul commercio di 
prodotti fitosanitari (rivendite, titolari di autorizzazione e altri esercizi commerciali), 66 sugli utilizzatori di 
prodotti fitosanitari (aziende agricole, imprese contoterziste, aziende floro-vivaistiche e sementiere) e 8 
campioni per il controllo analitico di tali prodotti, nell’ambito del Piano regionale fitosanitari. In Tabella 
3.7/4 si possono vedere tali dati suddivisi per anno. 
 

TABELLA 3.7/3 

AULSS 9. Controlli ufficiali e campioni effettuati dal SIAN nel biennio 2022-2023 (Fonte: AULSS 9. 
Relazione finale dell’attività svolta nell’ambito del Piano Regionale Fitosanitari, anni 2022 e 2023). 
 

 ANNO 2022 ANNO 2023 

Controlli effettuati sul commercio di prodotti fitosanitari 42 39 

Controlli effettuati  sugli utilizzatori di prodotti fitosanitari 33 33 

N° campioni per controllo analitico di prodotti fitosanitari 
(formulati) 

4 4 
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Inoltre, durante i controlli nel settore agricoltura, il Servizio Prevenzione Igiene Sicurezza Ambienti di 
Lavoro (SPISAL) valuta anche l’idoneità dei depositi di fitosanitari e l’impiego dei DPI (Dispositivi di 
Protezione Individuale). 
 
Presso i Comuni, nel biennio 2022-2023, il SIAN ha effettuato 21 sopralluoghi di verifica sull’utilizzo dei 
prodotti fitosanitari in ambito extra-agricolo (11 controlli nel 2022, 10 nel 2023), durante i quali sono 
state fornite informazioni sull’adozione del Regolamento comunale sul corretto impiego dei prodotti 
fitosanitari proposto dalla regione Veneto con DGR n. 1082/2019. Nel 2022-2023 il SIAN ha realizzato le 
attività formative previste dalla DGR n. 888/2016 per il rinnovo del certificato di abilitazione alla vendita 
dei prodotti fitosanitari, organizzando 6 corsi da 12 ore ciascuno, cui hanno partecipato in totale 148 
rivenditori. A partire dal 2024 i corsi per il rinnovo dell'abilitazione alla vendita sono organizzati 
dall'Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie, come previsto dalla DGR n. 630/2023.  

 
Per ulteriori informazioni è possibile consultare il sito https://sian.aulss9.veneto.it/Fitosanitari. 

 
 
INQUINAMENTO DA SOSTANZE PERFLUORO-ALCHILICHE (PFAS) 
 

Nell’estate 2013, a seguito di una campagna (promossa dal Ministero dell'Ambiente) di misurazione di 
sostanze chimiche emergenti sui principali bacini fluviali italiani, è emerso un inquinamento diffuso da 
sostanze perfluoro-alchiliche (PFAS) in alcuni ambiti delle province di Vicenza, Verona e Padova. I PFAS 
sono stati riscontrati nelle acque superficiali, nelle acque sotterranee e anche in campioni di acque 
destinate al consumo umano. 
 
Le sostanze perfluoro-alchiliche sono composti chimici di sintesi utilizzati in molteplici applicazioni 
industriali e in prodotti di largo consumo, già a partire dagli anni Cinquanta. Sono usati principalmente per 
rendere resistenti ai grassi e all'acqua diversi materiali, quali tessuti, tappeti, carta, rivestimenti di 
contenitori per alimenti, nonché come emulsionanti e tensioattivi in prodotti per la pulizia, insetticidi, 
schiume anti-incendio, vernici. Questi composti sono altamente persistenti nell'ambiente, con una 
rilevante capacità di diffusione nell’ambiente idrico. Le molecole più utilizzate e studiate sono l’acido 
perfluoroottanoico (PFOA) e l’acido perfluoroottansolfonico (PFOS). 

 

EFFETTI DEI PFAS SULLA SALUTE UMANA 
 

Le attuali conoscenze relative agli effetti dei PFAS sulla salute derivano da studi condotti su animali e da 
indagini epidemiologiche su lavoratori e popolazioni esposte. Le principali ricerche sull’uomo sono state 
condotte negli Stati Uniti, nell’ambito del cosiddetto C8 Health Project, che ha riguardato circa 70.000 
persone esposte a PFAS tramite l’acqua potabile in Ohio e in West Virginia a partire dagli anni ’50.  
 
Nel 2012 i ricercatori (C8 Science Panel) hanno concluso, sulla base dei propri risultati, di altri studi 
presenti nella letteratura scientifica e della revisione dei dati tossicologici, che esiste un’associazione 
probabile tra esposizione a PFOA e ipercolesterolemia, ipertensione in gravidanza e pre-eclampsia, 
malattie della tiroide e alterazioni degli ormoni tiroidei, colite ulcerosa, tumore del rene e tumore del 
testicolo. Altri studi hanno mostrato una riduzione della risposta immunitaria alle vaccinazioni dei 
bambini, un aumento dei livelli di acido urico e dell’enzima epatico ALT nel sangue e un ridotto peso alla 
nascita. 
 
Da un’analisi condotta nell’ottobre 2016 dal Sistema Epidemiologico Regionale (SER) e dal Registro Tumori 
del Veneto, nei 21 Comuni esposti a PFAS non sono risultate differenze significative nei tassi di incidenza 
di tumori maligni nell’anno 2013, rispetto alla media regionale. Un ulteriore rapporto del SER ha inoltre 
evidenziato, per gli stessi comuni, un moderato ma significativo eccesso, rispetto al dato medio regionale, 
della prevalenza di patologie cardiovascolari e della mortalità per le medesime cause, peraltro ascrivibile a 
ben noti fattori di rischio cardiovascolare. Tali risultati si basano, infatti, su studi geografici che non 
permettono di correlare direttamente il dato rilevato a cause specifiche, quali ad esempio l'esposizione a 
PFAS, ma hanno avuto lo scopo di fornire elementi utili per ulteriori approfondimenti, durante lo 
svolgimento della campagna di bio-monitoraggio. 

 

https://sian.aulss9.veneto.it/Fitosanitari
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COMUNI INTERESSATI DALL’INQUINAMENTO NEL TERRITORIO DELL’AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 
 

La Regione ha individuato l’area di massima esposizione sanitaria a PFAS (la cosiddetta “area rossa”, 
evidenziata in Figura 3.7/8), sulla base delle concentrazioni di PFAS nelle acque di acquedotto nel 2013 
precedentemente all’applicazione dei filtri, dei livelli di PFAS nelle acque superficiali e sotterranee, e dei 
risultati dello studio di biomonitoraggio condotto. 

 
FIGURA 3.7/8 

Mappa delle aree interessate dalla contaminazione PFAS [DGR Veneto n.691/2018, Allegato A]. 
 

 
 

L’area Rossa comprende in totale 30 Comuni (DGRV n.691/2018) delle province di Vicenza, Verona e 
Padova. 

L’area Rossa comprende in totale 30 Comuni (DGRV n.691/2018) delle province di Vicenza, Verona e 
Padova. Nel territorio dell’Azienda ULSS 9 Scaligera i Comuni coinvolti sono 13: Albaredo D'Adige, Arcole, 
Cologna Veneta, Pressana, Roveredo di Guà, Veronella, Zimella (nel territorio dell’ex ULSS 20, per un 
totale di 34.219 residenti); Bevilacqua, Bonavigo, Boschi Sant’Anna, Legnago, Minerbe, Terrazzo (nel 
territorio dell’ex ULSS 21, per un totale di 37.661 residenti). Si tratta dei comuni serviti dalla rete di 
acquedotto alimentata dal campo pozzi di Almisano di Lonigo (VI), che è risultato contaminato da PFAS. 

Con la DGRV n. n.691/2018 sono stati ridefiniti anche i confini di estensione dell’Area Arancione intesa 
come ambiti comunali dove sono stati rilevati superamenti di PFAS nelle captazioni autonome censite, con 
inclusione del Comune di San Bonifacio limitatamente alle località di Locara e Lobia. Tale rivalutazione ha 
preso in considerazione criteri idrogeologici, idrochimici, storici e possibili variazioni geometriche del 
plume, ritenendo opportuno aggiungere una ulteriore fascia perimetrale cautelativa di 500 metri di 
ampiezza. 

 

LIMITI DI CONCENTRAZIONE DEI PFAS NELLE ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO 
 

Le acque destinate al consumo umano “non devono contenere microrganismi e parassiti, né altre 
sostanze, in quantità o concentrazioni tali da rappresentare un potenziale pericolo per la salute umana” 
(D.lgs. 31/2001, che attua la direttiva 98/83/CE). La normativa inerente le acque destinate al consumo 
umano fissa requisiti minimi di sicurezza (“valori di parametro”, cioè limiti di concentrazione che 
garantiscono un consumo sicuro nell’intero arco della vita) per un numero relativamente limitato di 
sostanze di interesse prioritario. I PFAS non sono inclusi tra queste sostanze. A livello internazionale, 
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diversi enti regolatori pongono valori di riferimento molto diversi fra loro. La US-EPA (Agenzia 
Statunitense per la Protezione dell’Ambiente) ha rivisto nel 2016 i valori provvisori per l’acqua potabile 
indicati nel 2009 (pari a 0,2 microgrammi/Litro -µg/L- per PFOS e a 0,4 µg/L per PFOA), proponendo un 
valore raccomandato pari a 0,07 µg/L per ciascuno dei due componenti e per la loro somma. Nel 2018 la 
Commissione europea ha presentato una proposta per la revisione della direttiva 98/83/CE concernente 
la qualità delle acque destinate al consumo umano, in cui vengono suggeriti valori pari a 0,1 µg/L per i 
singoli PFAS e di 0,5 µg/L per la somma di tutti i PFAS.  

Nel 2013, quando è stata riscontrata la presenza di PFAS nelle acque destinate al consumo umano, la 
Regione Veneto ha chiesto il supporto tecnico-scientifico del Ministero della Salute e dell’Istituto 
Superiore della Sanità, che hanno stabilito in via provvisoria i seguenti “livelli di performance (obiettivo)”, 
definiti come valori tossicologicamente accettabili, raggiungibili mediante l’applicazione di efficaci 
processi di trattamento delle acque: PFOA 0,5 µg/L (=500 ng/L), PFOS 0,03 µg/L (=30 ng/L), somma altri 
PFAS (devono essere ricercati almeno PFBA, PFBS, PFPeA, PFHxA, PFHxS, PFHpA, PFNA, PFDeA, PFUnA, 
PFDoA) 0,5 µg/L (=500 ng/L). 

L’Istituto Superiore di Sanità ha inoltre sottolineato la necessità, nel medio-lungo periodo, di 
rimuovere le fonti di pressione e di cercare approvvigionamenti idrici alternativi. 

 
Dal 15 ottobre 2017 l’Obiettivo PFAS Zero, posto dalla Commissione Ambiente e Salute (DGRV 

862/2017 e DGRV 1591/2017) per abbattere ulteriormente le concentrazioni di PFAS nelle acque 
destinate al consumo umano nei comuni dell’area di massima esposizione, è perseguito dagli Enti Gestori 
degli acquedotti e monitorato da ARPAV che pubblica sul proprio sito gli esiti delle analisi effettuate 
all’uscita degli impianti di potabilizzazione (http://www.analisipfas.it). 

 

Con Deliberazione n. 1590 del 03.10.2017, la Giunta Regionale del Veneto ha deliberato, fino a diverse 
e nuove indicazioni da parte delle autorità nazionali e sovranazionali competenti, nuovi e più restrittivi 
valori provvisori di performance (obiettivo) per i PFAS nelle acque potabili; in particolare: “PFOA + PFOS” 
pari o inferiori a 90 nanogrammi per litro -ng/L-  (di cui il PFOS non deve essere superiore a 30 ng/L) e 
somma degli “altri PFAS” uguale o inferiore a 300 ng/L. L’obiettivo a cui tendere rimane la virtuale assenza 
di PFAS.  

 

Con l’entrata in vigore del nuovo D.Lgs 18/2023 la Regione del Veneto ha disposto con apposita nota 
(n.190496 del 06.04.2023) che per quanto attiene al valore di parametro “somma di PFAS=100 ng/L” deve 
essere rispettato quanto previsto nel Decreto stesso, mentre permane il limite di performance regionale 
più restrittivo per il PFOSṌ30 ng/L stabilito in precedenza dalla DGRV n.1590/2017.  

 

Somma di PFAS PFOS PFAS totale** 

0,1 µg/L (=100 ng/L) Ṍ0,03 µg/L (Ṍ30 ng/L) 0,5 µg/L (=500 ng/L) 

*il valore si applicherà alle acque destinate al consumo umano dopo l’elaborazione delle Linee guida tecniche 
sui metodi analitici previste entro il 12/01/2026 - (Rif D.L.gs 18/2023 e nota regione del Veneto n.190496 del 
06.04.2023).  

 

Il monitoraggio dei PFAS nelle acque destinate al consumo umano è svolto dal personale tecnico del 
Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione nelle reti acquedottistiche avvalendosi del Laboratorio 
ARPAV per l’esecuzione delle analisi; è possibile consultare i relativi rapporti di prova suddivisi per 
Comune e data di prelievo accedendo al seguente link:  

https://sian.aulss9.veneto.it/Rapporti-di-prova-con-ricerca-di-PFAS     

 

Il livello di performance per il PFOS (DGRV 1590/17) e i valori di parametro stabiliti dal Dlgs 18/23 valgono 
anche per gli utenti non allacciati alla rete dell’acquedotto, che attingono acqua per uso potabile da pozzi 
privati. L'uso potabile include anche l'utilizzo per la reidratazione e la ricostituzione di alimenti, per la 

http://www.analisipfas.it/
https://sian.aulss9.veneto.it/Rapporti-di-prova-con-ricerca-di-PFAS
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preparazione di alimenti e bevande in cui l'acqua costituisca un ingrediente, o entri in contatto con 
l'alimento per tempi prolungati, o sia impiegata per la cottura. 

 
MISURE ADOTTATE PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO 
 

L'Istituto Superiore di Sanità, nel primo parere del 07/06/2013, ha rassicurato sulla mancanza di un 
rischio immediato per la popolazione esposta, ma a scopo cautelativo ha consigliato l'adozione di misure 
di trattamento delle acque potabili per l'abbattimento delle sostanze in questione, e di prevenzione e 
controllo della filiera delle acque destinate al consumo umano nei territori interessati. Pertanto, sotto la 
guida della Regione e in coordinamento con ARPAV, Aziende ULSS, Comuni ed Enti Gestori dei Servizi Idrici 
Integrati, è stata adottata una serie di interventi per abbattere e tenere sotto controllo le concentrazioni 
dei PFAS nelle acque destinate al consumo umano. L’ARPAV ha effettuato una campagna di misurazioni, a 
livello sia di acque superficiali (fiumi, canali) sia di acque profonde (falde), per delimitare l’area interessata 
e individuare le fonti di immissione delle sostanze inquinanti. La contaminazione è prevalentemente 
attribuita agli scarichi di uno stabilimento chimico con sede a Trissino, in provincia di Vicenza. L'Ente 
Gestore Acque Veronesi ha provveduto, nel luglio 2013, a dismettere i pozzi più inquinati e a potenziare i 
filtri a carbone attivo presso gli impianti di adduzione dell'acqua attinta dal campo pozzi di Almisano di 
Lonigo. Successivi controlli sulle acque a monte e a valle degli impianti di trattamento ne hanno 
confermato l’efficacia, con una netta riduzione dei livelli di PFAS. 

L’Istituto Superiore di Sanità, nella “Relazione finale della valutazione dell’esposizione alimentare e 
caratterizzazione del rischio” evidenzia che gli interventi sulla rete acquedottistica operati dalla Regione 
Veneto hanno drasticamente ridotto l’esposizione al PFOA di gran parte della popolazione, ed in 
particolare delle famiglie allacciate alla rete, portandola a livelli analoghi ai valori del resto della 
popolazione veneta. Permangono, tuttavia, esposizioni elevate al PFOA in alcuni gruppi di popolazione. 
Specialmente nella zona A, le famiglie che fanno uso di pozzi privati per l’approvvigionamento di acqua 
potabile presentano livelli espositivi ancora eccedenti il TWI (Tolerable Weekly Intake: assunzione 
tollerabile settimanale). Per il PFOS la situazione presenta minore criticità in termini di esposizione media 
in rapporto al TWI e per quanto attiene all’esposizione dei bambini, inferiore a quella degli adulti. Tuttavia 
si osserva una maggiore dispersione dei livelli espositivi, con un significativo numero di soggetti con 
esposizioni molto superiori a quella media. Gli alimenti pesano di più (e l’acqua meno) in termini 
percentuali sull’esposizione alimentare complessiva rispetto al PFOA. (link: 
http://www.sivempveneto.it/wp-content/uploads/2019/07/Relazione-PFAS_ISS-2019_finale.pdf) 

Per tutelare la salute della quota di popolazione non allacciata all’acquedotto, la Regione ha elaborato 
degli indirizzi operativi per l’utilizzo dei pozzi privati ad uso potabile, chiedendo in primo luogo ai Comuni 
coinvolti di effettuarne la mappatura (DGR n. 618/2014). Tutti i cittadini residenti nei Comuni interessati 
dall’inquinamento, che utilizzano pozzi privati per uso potabile personale, devono effettuare la ricerca dei 
PFAS nelle acque prelevate dai pozzi ogni 6 mesi. 

L’Azienda ULSS monitora periodicamente i livelli di PFAS nelle acque distribuite dall’acquedotto, quale 
controllo esterno; il gestore dell’acquedotto effettua monitoraggi in autocontrollo (controlli interni). Nel 
2022 e 2023 non sono stati riscontrati superamenti dei valori stabiliti dalla DGRV 1590/17 e Dlgs 18/23.  

Nel corso del 2022 il Servizio SIAN ha emesso il giudizio di idoneità d’uso della nuova centrale idrica 
sita in Località Bova nel comune di di Belfiore (VR) realizzata nell’ambito delle opere  per la costruzione di 
una nuova dorsale acquedottistica tra i Comuni di Caldiero e Belfiore e la centrale idrica di Lonigo (VI) e 
degli interventi emergenziali finalizzati alla messa in sicurezza delle fonti idropotabili dalla contaminazione 
da PFAS.  

Anche le aziende di produzione alimentare e gli allevatori che utilizzano un pozzo come fonte di 
approvvigionamento idrico devono effettuare in autocontrollo campioni per la ricerca dei PFAS 
rispettivamente ogni 6 mesi (le aziende alimentari) e ogni 12 mesi (gli allevatori).  

 

PIANO DI SORVEGLIANZA SANITARIA SULLA POPOLAZIONE ESPOSTA 
 

Il Piano di sorveglianza sanitaria sulla popolazione esposta alle sostanze perfluoroalchiliche (PFAS), 
approvato con DGR 2133/2016, si pone come obiettivo l’identificazione di malattie cronico degenerative 
correlate all’esposizione a PFAS ed a scorretti stili di vita, attraverso la presa in carico sanitaria della 
popolazione esposta. Il protocollo di sorveglianza prevede, come primo livello, la misurazione della 
pressione arteriosa, un prelievo di sangue e di urine per valutare lo stato di salute del fegato, della tiroide, 

http://www.sivempveneto.it/wp-content/uploads/2019/07/Relazione-PFAS_ISS-2019_finale.pdf
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della funzionalità renale, del metabolismo glucidico e dell’assetto lipidico. Inoltre, viene valutato il livello 
sierico di dodici sostanze PFAS. Infine, in un incontro preventivamente concordato al momento 
dell’accesso per il prelievo, viene somministrato un questionario per individuare abitudini di vita non 
salutari e fornire informazioni e consigli utili su come proteggere la propria salute. Per coloro che 
presentino livelli elevati di PFAS associati ad uno o più valori ematochimici alterati è prevista la presa in 
carico da parte degli specialisti al secondo livello del programma. 

Nel territorio dell’ULSS 9 Scaligera, i comuni interessati sono: Albaredo D'Adige, Arcole, Cologna 
Veneta, Pressana, Roveredo di Guà, Veronella, Zimella, Bevilacqua, Bonavigo, Boschi Sant’Anna, Legnago, 
Minerbe, Terrazzo. Tutti i cittadini residenti nei comuni citati, di età compresa fra 14 e 65 anni (ovvero 
nati dall’1/1/1951 al 31/12/2002), vengono invitati, secondo un ordine di età anagrafica decrescente, a 
partecipare al programma. Con DGR 691/2018 la Regione del Veneto ha ampliato suddetto piano anche 
alla popolazione pediatrica residente nell’area di massima esposizione, invitando attivamente i bambini 
fino alla coorte del 2014. L’obiettivo è la prevenzione e l’individuazione precoce delle alterazioni 
endocrino-metaboliche potenzialmente associate all’esposizione PFAS ed ad altri fattori di rischio nel 
bambino e adolescente. Per i soggetti in età pediatrica la presa in carico di secondo livello verrà gestita dal 
Pediatra di Libera scelta. Anche coloro che abbiano risieduto in uno dei comuni dell’area rossa nel 
quinquennio antecedente al posizionamento dei filtri sulla rete acquedottistica nel 2013 hanno diritto ad 
essere inseriti nel programma, su richiesta tramite apposita modulistica, inserita nel sito aziendale. 

Con DGR n.1752 del 30 dicembre 2022, la Regione del Veneto offre la possibilità ai residenti della 
cosiddetta "Area Arancione" di età compresa tra i 9-65 anni, di effettuare il dosaggio ematico dei PFAS. 
L'accesso è su base volontaria e in regime di compartecipazione della spesa sanitaria. Il prelievo ematico 
verrà effettuato, su prenotazione, presso gli ambulatori PFAS di Cologna V.ta e di Legnago e inviato al 
laboratorio ARPAV di Verona che provvederà all'analisi con tariffa agevolata. Per l’AULSS 9 Scaligera, 
l’offerta è valida per i soli residenti del Comune di San Bonifacio (Area Arancione): maggiori informazioni 
per richiedere di partecipare al progetto sono riportate nella pagina del sito aziendale dedicata allo 
screening PFAS. 

A partire dal secondo semestre 2018 è stato avviato l’ambulatorio di valutazione del rischio 
cardiovascolare (II° livello) attivo a Legnago per tutta la popolazione del territorio dell’area rossa 
dell’AULSS 9 Scaligera. A tale ambulatorio possono afferire, a titolo gratuito e su chiamata attiva, adulti ed 
adolescenti che presentino alterazioni dei parametri bioumorali relativi al metabolismo lipidico e/o dei 
valori pressori, in associazione a valori di PFOA e/o PFOS al di fuori dell’intervallo di normalità. E’ stato 
inoltre strutturato l’avvio dell’ambulatorio di valutazione del rischio endocrinologico/internistico per i 
soggetti con alterazioni degli altri parametri bioumorali sempre in presenza di valori di PFAS oltre i limiti di 
esposizione di fondo. 

Purtroppo, come altri servizi, anche il piano di sorveglianza sulla popolazione esposta alle sostanze 
perfluoroalchiliche ha risentito dell’emergenza pandemica da SARS-CoV-2 che da marzo 2020 fino al 
primo semestre del 2022 ha costretto più volte all’interruzione o al rallentamento dell’attività sia di primo 
livello (prelievo e questionario) che di secondo livello sia in ambito endocrinologico/internistico che 
cardiologico. 

 In particolare, non è più stato possibile riprendere l’attività del secondo livello cardiologico dopo il 
16/12/2021 per la subentrata carenza di medici specialisti.  Per quanto riguarda invece il secondo livello 
endocrinologico/internistico, da giugno 2023 è stata possibile una ripresa dell’attività, pur se in maniera 
ridotta rispetto agli anni precedenti, allestendo un ambulatorio sia presso l’Ospedale Mater Salutis di 
Legnago che presso l’Ospedale Fracastoro di San Bonifacio. Coloro i quali sono rimasti in attesa di una 
visita di secondo livello internistico, hanno ricevuto o riceveranno una lettera di invito a dare 
preventivamente la disponibilità ad essere contattati telefonicamente non appena ci sia la possibilità di 
dare un appuntamento per l’approfondimento previsto. 

 

L’attività relativa al primo livello del biomonitoraggio PFAS nel triennio 2022-2023 è riassunta in 
tabella 3.7/4 e successive. Si ritiene doveroso ricordare, per maggior comprensione dei dati sotto 
riportati, che dal 16 marzo 2020 l’attività ha subito rallentamenti ed interruzioni per fronteggiare 
l’emergenza pandemica da SARS-CoV-2. In particolare, la ripresa continuativa dell’attività è risultata 
possibile solo da aprile 2022 per la sede di Legnago e da giugno dello stesso anno per la nuova sede di 
Cologna Veneta. Infatti,  gli ambulatori di screening PFAS di San Bonifacio, da maggio 2022, sono stati 
trasferiti presso il Polo Sanitario Polifunzionale di Cologna Veneta, in considerazione della maggior 

https://episcreenpro.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.apridoc&iddoc=8172
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prossimità di questa sede alla popolazione interessata della zona rossa del Distretto 2 -Est veronese. Si 
sottolinea che con l’anno 2023 si è concluso il primo round di inviti e iniziata la seconda tornata di inviti 
per gli aderenti al round precedente. 

 

TABELLA 3.7/4 

I° livello biomonitoraggio PFAS: attività anni 2022-2023, ambulatori di Legnago e di Cologna Veneta; 

 

 
2022 

1°LIVELLO ADULTI 
2022 

1° LIVELLO PEDIATRICO 
2022 

1° LIVELLO TOTALE 

 Legnago 
Cologna 
Veneta 

Totali 
2022 Legnago 

Cologna 
Veneta 

Totali 2022 Legnago 
Cologna 
Veneta 

Totali 2022 

Invitati 4297 3557 7854 747 713 1460 5044 4270 9314 

Effettuati 2414 1916 4330 347 302 649 2761 2218 4979 

Adesione % 56,2% 53,8% 55,1% 46,4% 42,3% 44,4% 54,7% 51,9% 53,45% 
 

 
2023 

1°LIVELLO ADULTI 
2023 

1° LIVELLO PEDIATRICO 
2023 

1° LIVELLO TOTALE 

 Legnago 
Cologna 
Veneta 

Totali 2023 Legnago 
Cologna 
Veneta 

Totali 2023 Legnago 
Cologna 
Veneta 

Totali 2023 

Invitati 4214 4144 8358 1671 1893 3564 5885 6037 11922 

Effettuati 2185 2332 4517 848 984 1832 3033 3316 6349 

Adesione % 51,8% 56,2% 54% 50,7% 52% 51,4% 51,5% 55% 53,3% 

 

 

I dati relativi all’attività di  secondo livello per la valutazione in ambito endocrinologico/internistico, 
prevista dal programma di sorveglianza sulla popolazione esposta a PFAS, nel biennio 2022-2023 sono 
riportati nella tabella seguente per la cui corretta interpretazione si prega di tener conto di quanto sopra 
esplicitato. 

 

 2022 
 

2023 
 

 cardiologico internistico Totali cardiologico internistico Totali 

Invitati / /  / 587 587 

Effettuati / /  / 219 219 

Adesione 
% 

/ /  / 37,3% 37,3% 

 

 

I dati sui risultati del piano di sorveglianza sanitaria sulla popolazione esposta a PFAS sono 
periodicamente resi pubblici dalla Regione Veneto con la stesura di un rapporto sintetico consultabile sul 
sito internet istituzionale. 

 

COMUNICAZIONE 
 

In merito alla comunicazione, l’Azienda ULSS 9 Scaligera ha creato pagine dedicate, progressivamente 
aggiornate; invia inoltre periodici aggiornamenti ad amministrazioni comunali ed enti pubblici interessati . 

 Per maggiori informazioni relative all’inquinamento PFAS 
https://sian.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.page&content_id=931. 

Per ulteriori informazioni e modulistica relative al Biomonitoraggio PFAS 
https://episcreenpro.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.page&content_id=1307

https://sian.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.page&content_id=931
https://episcreenpro.aulss9.veneto.it/index.cfm?action=mys.page&content_id=1307
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3.8 SANITÁ ANIMALE ED ANTROPOZOONOSI 
 

La sanità pubblica veterinaria è una branca della Sanità finalizzata alla prevenzione e alla cura delle 
malattie trasmissibili fra animali e alla tutela della salute umana nei confronti delle zoonosi (malattie 
trasmesse dagli animali all'uomo) in maniera diretta o con il consumo alimentare di prodotti di origine 
animale (zoonosi alimentari); ciò si esplica con specifiche attività di ispezione e di vigilanza sugli alimenti 
di origine animale, e con il controllo dell'igiene degli allevamenti ed del benessere animale. 

Nel concetto di assistenza sanitaria collettiva rientrano quindi la sorveglianza ed il controllo degli 
allevamenti per la prevenzione delle malattie degli animali e la tutela igienico-sanitaria degli alimenti 
destinati al consumo umano che da essi derivano.  

Il settore si occupa anche di tutte quelle attività che riguardano produzione, trasformazione, 
conservazione, deposito, somministrazione e distribuzione per il commercio dei prodotti di origine 
animale ed esegue: 

● ispezione sanitaria di tutti gli animali macellati; 
● controllo degli stabilimenti di produzione, trasformazione e deposito registrati e riconosciuti; 
● controllo in fase di commercializzazione e somministrazione degli alimenti di origine animale; 
● ispezione sanitaria degli alimenti di origine animale; 
● prelievo di campioni per il monitoraggio in base ai piani nazionali e regionali; 
● controllo degli import da paesi UE ed extra UE; 
● attività di certificazione per l’esportazione di alimenti; 
● controllo sanitario degli animali macellati per autoconsumo; 
● gestione delle emergenze e degli stati di allerta sanitari. 

 

IL CAMPO DI INTERVENTO 

 
Nel biennio 2022/2023 il tessuto produttivo zootecnico ha mantenuto i livelli degli anni precedenti, ma 

con gli elementi di novità evidenziati negli anni pandemici ossia la modifica delle abitudini alimentari, i 
nuovi sistemi di produzione (km0 e Piccole Produzioni Locali) e gli strascichi della Epidemia di Influenza 
Aviaria H5N1 del 2021 che permangono anche nell’arco temporale oggetto del presente Rapporto. 

Accanto a tali elementi si aggiunge inoltre l’individuazione sul territorio nazionale di numerosi casi di 
Peste Suina Africana (PSA) che proprio nel gennaio 2022 ha fatto incursione nel territorio della provincia 
di Alessandria, per poi diffondersi attraverso la specie Cinghiale, oltre che nella Regione Piemonte, anche 
nelle Regioni Liguria, Lombardia ed Emilia Romagna. Al momento della redazione della presente relazione 
nel territorio di competenza dell’azienda sanitaria AULSS 9 non sono stati riscontrati casi di malattia, 
tuttavia il rischio di introduzione rimane elevato. 

Le consistenze degli stabilimenti di allevamento, quindi, riflettono gli elementi di rischio e difficoltà 
sopra descritti e si sommano a modifiche normative in materia di anagrafe zootecnica, biosicurezze 
avicole e suinicole intervenute proprio per una migliore gestione di queste due principali malattie. 

 
TABELLA 3.8/1 

AULSS 9, popolazione animale. 
 

SPECIE ANIMALE 
 

NUMERO ALLEVAMENTI 
 

NUMERO CAPI 

 2021 2022 2023 2021 2022 2023 

Bovini da riproduzione 657 622 588 67.973 66.920 65.431 

Bovini da carne 1849 1430 1149 138.222 132.347 130.341 

Bovini misto (latte/carne) 62 60 64 2.661 2.611 2.386 

Ovi-caprini 837 885 654 16.623 15.393 14.657 
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Equini 2434 2506 2522    

Suini 1034 908 737 320.837 311.861 318.310 

Polli (*) 402 400 434 2.776.363 13.080.223 13.311.884 

Galline ovaiole (*) 95 130 155 5.061.932 4.474.807 5.391.929 

Faraone / Avicoli Misti (*) 41 36 46 226.163 298.720 0 

Tacchini (*) 277 274 300 875.633 2.332.032 3.081.630 

Anatre (*) 2 4 4 154 6-415 8.255 

Conigli 105 102 111 865.420 957.981 795.450 

Fagiani (*) 4 3 2    

Quaglie (*) 3 3 3 0 250.000 327.100 

Apiari (**) 2405 2604 2719 18.703 19.364 18.914 

Ittiocolture 86 86 86    

 
(*) Numero animali presenti per ciclo di allevamento. 
(**) Numero di alveari 
 
 

STATISTICA MACELLAZIONI 
 

Tutti gli animali sottoposti a macellazione vengono visitati prima (visita ante mortem) e dopo le 
operazioni di macellazione (visita post mortem) per verificare l'eventuale presenza di patologie 
trasmissibili all'uomo o agli animali. Gli stabilimenti di macellazione presenti sul territorio sono più di 36 
ed ogni anno macellano più di 100 milioni di animali per la produzione di carne da destinare al consumo e 
alla trasformazione. 

 

TABELLA 3.8/2 

AULSS 9. Numero di capi macellati dal 2021 al 2023 destinati alla produzione di carne per consumo e 
trasformazione  
 

SPECIE ANIMALE 2021 2022 2023 

Bovini 372.750 380.775 364.143  

Suini 177.146 192.155 161.993 

Ovicaprini 4.516 4.535 3.379 

Equini 2.242 2.367 1.998 

Polli 107.352.806 98.254.624 102.074.220 

Galline / Galli riproduttori 679.717 599.245 498.591 

Tacchini 14.562.630 9.378.216 11.587.671 

Conigli 24.081 19.610 17.730 

altre specie 153.405 113.803 132.085 

suini a domicilio 518 329 258 

cinghiali 511 636 
353 

Totale 123.330.322 108.946.295,00 114.842.421,00 

 

L’attività ispettiva sugli animali pervenuti al macello inizia con il verificare se il loro trasporto è 
avvenuto nel rispetto delle condizioni di benessere previste dalla normativa. Il veterinario ispettore 
esegue quindi la visita ante mortem per valutare se gli animali sono idonei alla macellazione, tutelando gli 
operatori che non devono essere esposti al rischio di malattie, e giudicando se l’animale sia in condizioni 
tali da essere adatto alla produzione di carne. Una volta terminata la macellazione, il veterinario esegue la 
visita post mortem e licenzia l’animale al consumo o ne dispone l’esclusione, indicando in questo caso 
come dev’essere smaltito. 
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TABELLA 3.8/3 

AULSS 9. Attività ispettiva sugli animali macellati: numero di capi scartati, per specie animale. 
 

SCARTI SANITARI 2021 2022 2023 

SPECIE ANIMALE  (N. CAPI) (TON.)  (N. CAPI)  (TON.)  (N. CAPI)  (TON.) 

Bovini    270  50          432         70          198        43 

Suini 1.669 97     1.730         98       1.540   92 

Avicoli (polli e tacchini)  3.004  2.116  2.857 

 
Negli stabilimenti di macellazione, come anche nelle industrie di trasformazione, lo smaltimento dei 

sottoprodotti viene effettuato mediante ditte specializzate. Determinate categorie di bovini macellati, 
abbattuti e morti, devono essere obbligatoriamente sottoposte ad un test rapido per la ricerca 
dell'encefalite spongiforme bovina (BSE). Tutti gli animali controllati nel triennio hanno dato esito 
negativo.   

 

TABELLA 3.8/4 

Test per BSE, AULSS 9, anni 2021-2023 

TEST BSE 2021 2022 2023 

Bovini 612 624 609 

 

Nel corso del triennio 2021-2023 sono stati trasformati presso ditte del territorio i seguenti 
sottoprodotti (non vengono trasformati i sottoprodotti di categoria 1, ad esempio scarti sanitari a rischio 
TSE, che vengono destinati alla distruzione). 

 

TABELLA 3.8/5 

Tonnellate di sottoprodotti, AULSS 9, anni 2021-2023 

TONNELLATE SOTTOPRODOTTI  2021 2022 2023 

● Categoria 2 (es. stallatico, scarti sanitari generici)  136.670 117.779 201.146 

● Categoria 3 (es. grasso e ossa) non destinati 
consumo umano 283.502 222.786 254.047 

● Categoria 3 (grassi) utilizzati per combustione e/o 
incenerimento* 8.067 1.302 783 

*nel 2022 e 2023 alcuni impianti hanno sospesa l’attività per il costo alto dei grassi animali 

 

Da questi quantitativi sono stati prodotti: 
 

TABELLA 3.8/6 

Tonnellate di sottoprodotti trasformati, AULSS 9, anni 2021-2023 

TONNELLATE SOTTOPRODOTTI TRASFORMATI 2021 2022 2023 

● Proteine Animali Trasformate   72.981 50.282 50.374 

● Grassi Trasformati   27.326 21.289 20.637 

● Idrolizzati Proteici 12.182 - - 

● Impianti oleochimici e tecnici - 22.719 5.275 

● Fertilizzanti 23.145 106.101 24.212 
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ALLERTE ALIMENTARI 

Per la parte generale si rimanda al Capitolo 3.4 al paragrafo “Allerte alimentari”. Nella tabella seguente 
vengono riepilogate le allerte relative ad alimenti di origine animale gestite dal Servizio Igiene degli 
alimenti di Origine Animale. 

TABELLA 3.8/7 

Allerte gestite dal Servizio igiene degli alimenti di origine animale, anni 2021-2023 

ALLERTE GESTITE DAL SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI DI 
ORIGINE ANIMALE  

2021 2022 2023 

N. allerte gestite  84 92 119 

Notifiche originali lanciate dal SIAOA 5 9 19 

      FUP generati 102 160 162 

   Controlli ufficiali effettuati a seguito di notifica allerta 205 330 335 

 

CERTIFICAZIONI PER L’ESPORTAZIONE 
  

Numerose ditte del nostro territorio sono impegnate ad esportare prodotti di origine animale in altri 
paesi, non solo comunitari ma anche in paesi terzi quali Stati Uniti, Federazione Russa (ora chiusa) Canada 
e 22 paesi diversi dei continenti asiatico, africano e sudamericano, o destinati ai contingenti militari 
italiani in missione all’estero. Nel corso del triennio 2021-2023 sono stati redatti più di 70certificati alla 
settimana con un andamento in costante aumento che si prevede confermato anche per i prossimi anni.  

 

TABELLA 3.8/8 

Certificati export alimenti di origine animale 

 

ANNO 2021 2022 2023 

Numero  di certificati rilasciati 3.307 3.954 4.505 

  

        + 36%  dal 2021 al 2023  

 
 
ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE E CATEGORIZZAZIONE DEL RISCHIO 
 

Prosegue l’attività di controllo prevista dal D.D.R. 292/2007 (linee guida per la valutazione del rischio 
delle imprese alimentari ai fini del controllo ufficiale) aggiornata nelle frequenze dall’accordo Stato 
Regioni n. 212/2016. Tale decreto rivede le modalità di esecuzione del controllo ufficiale dei prodotti 
alimentari, con l’obiettivo di adeguarle alle disposizioni della nuova legislazione europea. 

Il profilo di rischio viene definito in base a criteri riguardanti le caratteristiche dello stabilimento, 
l’entità produttiva, i prodotti, l’igiene delle produzioni, il sistema di autocontrollo ed infine i dati storici 
intesi come non conformità riscontrate. 
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TABELLA 3.8/9 

AULSS 9, ispezioni, verifiche, campionamenti triennio dal 2021 al 2023 
 

NUMERO ISPEZIONI/VERIFICHE/CAMPIONAMENTI 2021 2022 2023 

STABILIMENTI DI MACELLAZIONE ISPEZIONI PER IL BENESSERE 41 39 44 

IMPIANTI RICONOSCIUTI, REGISTRATI, PARERI (PRATICHE GESTITE) 108 153 290 

CAMPIONAMENTI PROGRAMMATI 2453 3004 2554 

CAMPIONAMENTI NON PROGRAMMATI 3495 2487 2414 

 

CONTROLLI SUGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE INTRODOTTI  DA STATI MEMBRI UE 
  
  

Anche se l’Unione Europea rappresenta un mercato unico ed è garantita la libera circolazione delle 
merci, chi vuole introdurre prodotti di origine animale in Italia da uno Stato Membro deve essere 
registrato presso un ufficio del Ministero della Sanità (UVAC, ufficio veterinario adempimenti comunitari). 
La sede UVAC di Verona ha competenza territoriale per il Veneto, Friuli Venezia Giulia e Trentino Alto 
Adige. Una volta effettuata la registrazione o la convenzione, le Ditte devono comunicare l’arrivo del 
prodotto all’ULSS competente e all’UVAC almeno 24 ore prima dell’arrivo a destinazione, fornendo le 
indicazioni previste in merito a qualità e quantità del prodotto introdotto nel nostro Paese. Avvalendosi 
dell’attività territoriale delle ULSS, l’UVAC dispone gli eventuali controlli, indicando se si tratta di controllo 
conoscitivo o obbligatorio, se è previsto o meno un esame di laboratorio e se la partita e sottoposta a 
vincolo sanitario. 

Nel corso del triennio 2021-2023 i controlli eseguiti sono stati complessivamente: 

 

TABELLA 3.8/10 

AULSS 9, Controlli UVAC anni 2021 al 2023 

 

CONTROLLI  UVAC 2021 2022 2023 

N° controlli eseguiti 162 153 131 

  

 
MACELLAZIONE DEI SUINI PER USO PRIVATO 

  

È ancora tradizione presso le famiglie rurali allevare dei suini per la macellazione presso l’abitazione e 
la successiva trasformazione in salumi per uso privato. Il servizio non è più obbligato ad autorizzare la 
macellazione ma, su richiesta, organizza la visita sanitaria comprensiva del prelievo di diaframma per la 
ricerca delle trichine (parassiti muscolari trasmissibili all’uomo a seguito di consumo di carni crude o di 
prodotti stagionati come i salumi contaminati). Parimenti anche i cinghiali abbattuti, prima di essere 
consumati, vengono sottoposti all’esame trichinoscopico. Nel corso del triennio 2021-2023 i controlli 
eseguiti sono stati complessivamente 2.605. 

TABELLA 3.8/11 

AULSS 9, macellazioni a domicilio, anni 2021- 2023 

 

MACELLAZIONI A DOMICILIO 2021 2022 2023 

SUINI  518 329 258 

CINGHIALI 511 636 353 

 

ZOONOSI ED ANTROPOZOONOSI 
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BIOSICUREZZE E PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE DEGLI ANIMALI DOMESTICI 

 
Il rinnovamento introdotto con l’AHL (Animal Health Law) a livello comunitario, si è tradotto a livello 
nazionale con l’emanazione di specifici decreti (Dlgs 134, 135, 136) che hanno, se non rivoluzionato, 
quanto meno modificato il ruolo dei Servizi Veterinari, delegati ad assolvere compiti che prima erano in 
forza ad organi centrali quali Servizi Veterinari Regionali o Ministero della Salute. Se da un lato tale 
modifica ha portato ad un miglioramento dei tempi di risposta alle emergenze, dall’altro ha richiesto un 
affinamento di competenze che in precedenza non erano richieste. 

Importanti cambiamenti hanno coinvolto anche l’anagrafe zootecnica e sono tuttora in corso. Anche il 
sistema dei controlli ufficiali ha subito modifiche con la nascita del sistema Classyfarm (sistema che 
fornisce una categorizzazione del rischio delle aziende zootecniche per la produzione di alimenti) 
attraverso il quale vengono raccolte informazioni sulle Biosicurezze (misure di protezione volte a ridurre il 
rischio di introduzione di una malattia in una popolazione animale) sul Farmaco Veterinario e suo utilizzo 
negli animali destinati alla produzione di alimenti, sul Benessere degli animali d’allevamento. 

Un altro elemento che ha caratterizzato il biennio trascorso è sicuramente il rapporto con i diversi 
stakeholder, in particolare il confronto con i diversi portatori di interesse attraverso l’organizzazione di 
incontri pubblici e il coinvolgimento nelle attività di sorveglianza; confronto che ha potenziato i risultati 
sia da un punto di vista numerico che nella robustezza dei dati ottenuti, ma soprattutto ha mutato la 
percezione nei confronti dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione, nel caso specifico dei Servizi 
Veterinari, agli occhi di differenti interlocutori (associazioni di categoria, altri Enti, Associazioni Venatorie, 
Protezione Civile etc..). L’esperienza maturata costituisce la base per i progetti e le “reti” in futuro. 

La maggior collaborazione tra i servizi del Dipartimento in un'ottica di ONE Health (Uomo, Animali, 
Ambiente = una sola salute), auspicata e prevista anche all’interno dell piano della Prevenzione Aziendale 
(PPA), si è tradotta a livello aziendale in una serie di attività che hanno visto la Medicina Umana e la 
Medicina Veterinaria collaborare e condividere informazioni e dati, in particolare nel controllo delle 
malattie trasmesse da Vettori (paragrafo West Nile Disease) e nella Sorveglianza delle popolazioni esposte 
a virus influenzali, in tal senso si veda il capitolo 3.3 del Servizio Igiene e Sanità Pubblica.  

 

WEST NILE DISEASE  
 
Tale patologia è una zoonosi virale trasmessa principalmente tramite la puntura di zanzare (appartenenti 
al Genere Culex). Nell’uomo sono state accertate vie di trasmissione minori, come trasfusioni di sangue 
infetto, trapianti d’organo e la via transplacentare. Tali episodi possono essere evitati attraverso la 
sorveglianza integrata: entomologica, veterinaria ed umana. Difatti l’evidenza di circolazione virale in uno 
dei sistemi sorveglianza sopra descritti, costituisce un “trigger” (campanello di allarme) che attiva a 
cascata una serie di misure (controllo dei donatori di sangue o di Cellule Staminali) volte ad eliminare il 
rischio di infezione. 

Nel Biennio 2022-2023, l’intensità della circolazione del virus della West Nile Disease (WND) è stata 
rilevante in particolare nell’anno 2022, con diversi casi sia nell’uomo che nella popolazione animale. 

A seguito della notevole presenza di equidi positivi in seguito alle precedenti circolazioni virali (stagioni 
2017-2018) i controlli su questa specie si sono limitati alla sorveglianza passiva, ovvero sono stati testati 
tutti i soggetti con sintomatologia nervosa (paralisi, incoordinazione, tremori..); i controlli eseguiti hanno 
dato tutti esito negativo. 

 

SORVEGLIANZA VETERINARIA SULL’AVIFAUNA SELVATICA 

 
La sorveglianza sull’avifauna selvatica stanziale è stata effettuata su soggetti abbattuti nell’ambito di piani 
di contenimento provinciali e su soggetti selvatici stanziali rinvenuti morti o deceduti presso i Centri di 
Recupero Animali Selvatici (CRAS) e conferiti alla sezione diagnostica dell’IZSVe da parte dei Servizi 
Veterinari delle Az. ULSS.  Il dettaglio dei conferimenti nel corso degli anni e le positività identificate sono 
mostrati nella tabella 3.8/12. 

TABELLA 3.8/12 

Dettaglio conferimenti di volatili selvatici per distretto dell’AULSS 9 Scaligera (rielaborazione PIANO AZIENDALE 
DI ATTIVITA’ ANNUALE PER IL CONTROLLO DEI VETTORI AULSS 9 SCALIGERA ANNI 2022-2023) 
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DISTRETTO 

N. VOLATILI CONFERITI 

2022 2023 

N° POS N° POS 

1-2 186 5 206 7 

3 131 6 133 4 

4 116 2 216 6 

TOTALE 433 13 555 17 

 

SORVEGLIANZA ENTOMOLOGICA 

Nel biennio 2022-2023 sul territorio provinciale, nel periodo di attività vettoriale, sono state attivate le 
trappole CDC con attrattivo CO2 (n° 9) e 2 trappole GRAVID TRAP come mostrato in tabella 3.8/13. 

 

TABELLA 3.8/13 

Dettaglio delle trappole attive nel corso della stagione di sorveglianza sul territorio dell’AULSS 9 
 

 COMUNE TIPOLOGIA TRAPPOLA 

1 Casaleone CDC 

2 Nogarole Rocca CDC 

3 Ronco all'Adige CDC + Gravid Trap 

4 Erbe CDC 

5 Verona CDC + Gravid Trap 

6 Minerbe CDC 

7 Oppeano CDC 

8 Villa Bartolomea CDC 

9 Villafranca Veronese CDC 

 
Il dettaglio delle catture di culicidi nei diversi anni con il numero di positività individuate è mostrato in 
tabella 3.8/14. 
Per tutti gli anni oggetto di relazione, sul territorio regionale e provinciale i pool di zanzare (massimo 100 
zanzare per pool) esaminati per la ricerca di di Flavivirus hanno individuato la presenza sia del virus Usutu 
(USUv) che di West Nile Virus (WNV). 

 

TABELLA 3.8/14 

Dettaglio zanzare catturate per anno e numero di positività individuate 
 

ANNO NUMERO ZANZARE CATTURATE POSITIVITÀ PER WNV POSITIVITÀ PER USUTU 

2022 11.703 8 4 

2023 22.417 6 3 

INFLUENZA AVIARIA 

Tale malattia è sostenuta da un Virus a RNA appartenente al genere Orthomyxovirus (famiglia 
Orthomyxoviridae) tipo "A", della medesima famiglia dei virus influenzali stagionali umani. Oltre a colpire i 
volatili sia selvatici che domestici, questo virus ha la possibilità di infettare anche i mammiferi, compreso 
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l’uomo. Negli avicoli domestici i ceppi ad Alta PAtogenicità (HPAI) costituiscono un grave rischio poiché 
causano, generalmente, mortalità elevate e seri danni economici al settore. 

Quella registrata nel 2021/2022 è stata l’epidemia più grande mai registrata a livello comunitario, e ha 
coinvolto in maniera importante tutta l’Europa con eventi che hanno interessato intere popolazioni di 
volatili selvatici. La grande diffusione ha fatto sì che nel corso del 2022 e negli anni successivi vi fossero 
sempre più segnalazioni di malattia nelle popolazioni di mammiferi selvatici che condividono i medesimi 
areali dei volatili selvatici. L’inizio del 2022 ha visto l’insorgenza di ulteriori focolai nell’ambito 
dell’avicoltura, seguito dell’epidemia iniziata nell’ottobre 2021; dopo questa stagione difficile, il settore ha 
provato a ripartire e i Servizi Veterinari dell’Azienda e tutte le Autorità Competenti, gradualmente, hanno 
provveduto a rimuovere restrizioni da allevamenti e territori, e ad elevare le garanzie sanitarie degli 
allevamenti attraverso la verifica e il controllo delle misure di biosicurezza. Ciononostante nell’ottobre 
2022, nella medesima settimana dell’anno precedente, è stato identificato il primo focolaio della nuova 
stagione epidemica 2022/2023. Le azioni correttive poste in essere a seguito della revisione delle 
procedure interne, unite alla corretta gestione del territorio in collaborazione con le Filiere e grazie al 
supporto della direzione Regionale della Prevenzione hanno consentito di gestire l’epidemia in maniera 
coordinata e rapida, risultando in una minor circolazione virale con l’interessamento di 8 allevamenti di cu 
iultimo caso il 22/12/2022 (Fig.3.8/1 e fig 3.8/2). 

Nel corso del 2023, mentre l’epidemia iniziata nell’autunno precedente perdeva la sua forza e non 
determinava ulteriori focolai, si è assistito ad episodi di moria di gabbiani comuni (Chroicocephalus 
ridibundus); tali animali infatti sono stati oggetto di segnalazione e conferiti presso i Centri di Recupero 
Animali Selvatici del territorio Le analisi di sorveglianza passiva eseguite sugli animali hanno individuato la 
presenza di influenza aviaria ad Alta Patogenicità. Il virus responsabile della malattia nei gabbiani 
mostrava tuttavia una sequenza genetica differente, tanto da venir definito HPAI “Ceppo Gabbiano”. La 
diffusione del virus attraverso i “Laridi” ha determinato la circolazione di un nuovo ceppo, con 
caratteristiche differenti di sintomatologia ed esordio negli animali infetti, colpendo in maniera massiccia 
la popolazione dei gabbiani del territorio; in virtù della elevata mortalità ha causato anche problemi di 
ordine igienico sanitario in particolare nei Comuni lacustri e lungo tutta l’asta fluviale dell’Adige. Questo 
ceppo circolante “fuori stagione”, in quanti i virus influenzali aviari sono tipici del periodo tardo 
autunnale, è comunque riuscito ad entrare all’interno dei circuiti di allevamento domestico e a causare 7 
focolai (Fig.3.8/1 e 2). Inoltre la presenza di notevoli quantità di animali infetti sul territorio ha 
determinato che anche una volpe, rinvenuta nel comune di Verona con sintomatologia nervosa e poi 
deceduta, fosse individuata positiva al virus HPAI H5N1 Ceppo gabbiano, nel maggio 2023. 

Nella stagione autunnale inoltre si è individuato un ultimo focolaio, in questo caso determinato dal ceppo 
H5N1 della nuova stagione epidemica, la quale tuttavia si è conclusa con il solo caso appena descritto. 

FIGURA 3.8/1 

Focolai di HPAI individuati nella popolazione domestica 2022 in blu, 2023 in rosso 

 

FIGURA 3.8/2 

Mappe delle positività individuate nel corso del biennio 2022/2023 
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IL SERVIZIO VETERINARIO “IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI 
ZOOTECNICHE” 

 
Ultimo nato fra i servizi veterinari di Sanità Pubblica, l’Igiene degli Allevamenti e delle Produzioni 
Zootecniche ha fra i suoi compiti principali quello di monitorare costantemente la qualità igienico-
sanitaria delle strutture e delle procedure di allevamento degli animali destinati alle produzioni alimentari 
per l’uomo. Ecco quindi che le attività ad esso affidate riguardano in special modo controlli periodici negli 
allevamenti, orientati a verificare: 
 

● il benessere degli animali  
● il corretto utilizzo del farmaco veterinario 
● la corretta produzione, trasformazione e distribuzione degli alimenti destinati agli animali 
● l’igiene e la tecnologia della produzione del latte 
● il controllo sulla produzione ed utilizzo dei sottoprodotti di origine animale 
● la corretta gestione delle strutture veterinarie destinate alla cura ed all’allevamento degli 

animali 

● l’eventuale presenza di residui di sostanze indesiderate/vietate negli animali, nelle acque di 
abbeverata e negli alimenti 

● vigilanza e controllo sull'impiego di animali nella sperimentazione scientifica 
 

Tutte queste attività vengono assolte attraverso l’esecuzione di Piani Nazionali, così come formulati dal 
Ministero della Salute, ma anche Piani dettati dalla Regione Veneto ed obiettivi specifici che si riferiscono 
alla particolare tipologia e distribuzione di allevamenti e di strutture presenti nell’Azienda Ulss 9 Scaligera. 
 
Nella Tab. 3.8/15 i dati relativi al numero di campionamenti eseguiti negli anni 2022 e 2023. 
 

TABELLA 3.8/15 

AULSS 9. Numero di campionamenti/controlli, anni 2022-2023 
 
 

TIPOLOGIA DI PIANO NUMERO 
CAMPIONAMENTI/CONTROLL

I ANNO 2022 

NUMERO 
CAMPIONAMENTI/CONTROLL

I ANNO 2023 

PIANO NAZIONALE FARMACO 
SORVEGLIANZA 

766 639 

PIANO NAZIONALE BENESSERE ANIMALE 407 436 

PIANO ALIMENTAZIONE ANIMALE 304 779 

PIANO NAZIONALE RESIDUI 551 664 

PIANO SOTTOPRODOTTI DI ORIGINE 
ANIMALE 

883 527 

 
Vengono inoltre effettuati, in collaborazione con gli Enti Comunali, sopralluoghi ed ispezioni a seguito di 
esposti/denunce che riguardano la corretta detenzione degli animali. 
 

 

IL SERVIZIO VETERINARIO “IGIENE URBANA ANIMALE” 

 
L’Azienda Ulss 9 Scaligera di Verona annovera fra le Unità Operative Complesse del Dipartimento di 
Prevenzione anche l’Igiene Urbana Animale, servizio veterinario che si occupa prevalentemente di un 
insieme articolato di attività di sanità pubblica nell’ambiente urbano, fra cui: 

● sorveglianza e controllo degli animali sinantropi (colombi, gabbiani…), infestanti (zecche, 
zanzare…) e commensali (topi, ratti…), d’interesse per la salute dei nostri centri abitati; 
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● controllo dei vettori e monitoraggio degli interventi di disinfezione e derattizzazione; 
● gestione dell’anagrafe canina 
● gestione del canile sanitario e vigilanza sui rifugi; 
● interventi di sterilizzazione di cani e gatti; 
● recupero animali vaganti sul territorio aziendale; 

● assistenza nei casi sociali che includono la presenza di animali; 
● controllo e valutazione degli animali morsicatori e prevenzione dell’aggressività canina; 
● informazione e formazione dei cittadini e dei portatori di interesse relativamente agli animali da 

compagnia; 

● Interventi Assistiti con Animali; 
● autorizzazione e vigilanza su fiere, mostre ed esposizioni di cani e gatti; 

 
Quanto principalmente realizzato negli anni 2022 e 2023 viene riassunto nella Tab. 3.8/16: 
 

TABELLA 3.8/16 

AULSS 9. Attività dell’UOC Servizio veterinario di igiene urbana animale, anni 2022-2023 
 

ATTIVITA’ ANNO 2022 ANNO 2023 

Richieste di intervento da parte del cinovigile 1385 1312 

Ingressi in canile di animali feriti 147 171 

Sanzioni per violazione normativa anagrafe canina 101 60 

Sterilizzazione cani (maschi e femmine) 178 206 

Sterilizzazione gatti (maschi e femmine) 622 717 

Numero di certificati internazionali per movimentazione pet 158 188 

Numero di passaporti per movimentazione pet rilasciati 1526 1878 

Numero di nuove iscrizioni in anagrafe, trasferimenti di proprietà e 
decessi pet 

18.385 19.216 

Lotta e controllo dei vettori: numero di valutazione efficacia dei piani 
comunali 

85 90 

 

 

3.9  ATTIVITA’ MOTORIA  
 

Ai fini della tutela della salute dei soggetti che praticano attività sportiva agonistica il D.M. 
18.2.1982 impone l’obbligo di preventivi e periodici accertamenti di idoneità. 

La L.R. 25/82 “Promozione dell’educazione e della tutela sanitaria delle attività sportive” prevede 
che le ULLSS costituiscano appositi servizi di medicina dello sport o si avvalgano della collaborazione dei 
centri di medicina dello sport FMSI del C.O.N.I. con i quali abbiano sottoscritto appositi accordi. 

Il DPCM del 29/11/2001, come modificato dal DPCM del 28/11/2003, ha inserito tra i livelli 
essenziali di assistenza (L.E.A.) le certificazioni e gli accertamenti di idoneità all’attività sportiva agonistica 
nei confronti dei minori di anni 18 e dei disabili di qualunque età, collocandoli nell’area della Prevenzione 
Collettiva - Certificazioni medico-legali. 
Con DD.GG.RR. n. 2227/02, n. 492/02 e n.489/04 la Regione Veneto ha previsto nei L.E.A. le certificazioni 
e gli accertamenti di idoneità all’attività sportiva agonistica nei confronti dei minori di anni 18 e dei 
disabili anche maggiorenni iscritti in società dilettantistiche. 

Con D.G.R. 859 del 21/6/2011 – aggiornamento del Nomenclatore Tariffario Regionale delle 
prestazioni di specialistica ambulatoriale – sono state eliminate le prestazioni denominate “certificati per 
gli sport agonistici” in quanto impropriamente presenti nel N.T. regionale. Tali raggruppamenti di 
prestazioni multidisciplinari, infatti, non sono finalizzate alla diagnosi e cura, bensì al rilascio di 
certificazioni mediche nell’interesse privato ancorché nell’ambito della prevenzione, rientrando quindi tra 
quelle previste dal DPCM del 29/11/2001, come modificato dal DPCM del 28/11/2003, nel livello di 
assistenza della prevenzione. 
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Con D.G.R. n.1483 del 20/9/2011 la Regione Veneto, stante l’attuale modello organizzativo 
veneto relativo non solo alle modalità operative di rilascio delle certificazioni di idoneità agli sport 
agonistici, ma anche, più in generale, alla collocazione dei Servizi di Medicina dello Sport all’interno delle 
Aziende ULSS, dispone che le stesse continuino a garantire l’attività concernente il rilascio delle suddette 
certificazioni nell’ambito ritenuto più idoneo, tenendo però conto dell’obbligo di applicare, comunque, le 
tariffe indicate nel provvedimento stesso, anche qualora i Servizi che rilasciano i certificati non facciano 
parte del Dipartimento di Prevenzione. 

Con D.G.R. n. 2152 del 13/12/2011 sono state inserite nel Tariffario Unico Regionale delle 
Prestazioni rese dai Dipartimenti di Prevenzione di cui alla DGR 3888/2001, alla voce 2.3 “Tutela sanitaria 
delle attività sportive” le prestazioni di certificazione di idoneità alla pratica degli sport agonistici con le 
tariffe già fissate dalla D.G.R. n. 1483/2011. 

Con l’Atto Aziendale l’AULSS 9 Scaligera ha istituito all’interno del Dipartimento di Prevenzione  
l’U.O.S.D. Attività Motoria che garantisce, tra l’altro, le attività certificative di medicina dello sport, 
indicate come LEA, finalizzate all’attività agonistica per atleti minorenni, atleti con disabilità e studenti 
praticanti attività sportiva non agonistica in ambito scolastico. 
Il Servizio concorre inoltre a soddisfare la domanda di attività motoria strutturata, di  implementazione 
delle palestre della salute, di implementazione dei programmi di contrasto al doping e di  promozione 
dell’attività fisica in tutte le fasce di popolazione in coordinamento con le strutture aziendali deputate alla 
promozione della salute. In Tabella 3.9/1 un report dell’attività svolta nell’ultimo biennio. 
 

TABELLA 3.9/1 

AULSS9. Attività dell’U.O.S.D. Attività Motoria, anni 2022-2023 
 

Attività 2023 2022 

Visite totali med.sport. agonistiche (tipo A+B) 6.826 6.075 

  Visite med.sport tipo A < 18 anni 13 29 

  Visite med.sport tipo A >18 anni 33 0 

  Visite med.sport tipo B < 18 anni 6.453 5.846 

  Visite med.sport tipo B >18 anni 327 200 

ECG effettuati da UOSD Attività Motoria 20.774 18.460 

Test da sforzo al cicloergometro 473 644 

Visite med.sport. non agonistiche 540 348 

Return to Play 13 460 

Disabili 26 27 

EFS (Esercizio Fisico Strutturato) 44 23 

 
Nell’anno 2023 le certificazioni di idoneità all’attività agonistica (L.E.A.) rilasciate ad atleti 

residenti nel territorio dell’AULSS 9 Scaligera sono state complessivamente 18082 delle quali 6826 
prestazioni erogate dagli specialisti di medicina dello sport afferenti all’UOSD Attività Motoria e  11256 
prestazioni erogate complessivamente dalle strutture private accreditate (Istituto Medicina dello Sport, 
Ospedale P. Pederzoli e IRCCS Sacro Cuore Don Calabria)  nell’ambito dei  rispettivi budget. 
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FOCUS 

COMUNICAZIONE, IL SITO WEB DEL DIPARTIMENTO 

 
Strumento di comunicazione mediatica è il portale web del Dipartimento di Prevenzione, raggiungibile 
dall’indirizzo https://prevenzione.aulss9.veneto.it/. Dal sito, aggiornato con novità e argomenti di 
interesse per l’utenza privata e professionale, è possibile accedere a modulistica, documentazione, 
legislazione, video, manuali e faq, suddivisi per argomento.  
 

 
 

Durante la pandemia COVID il sito web è stato il principale canale di comunicazione con l’utenza , 
quotidianamente aggiornato con tutte le informazioni utili per la popolazione relative alla gestione e 
controllo della pandemia e il numero di accessi è notevolmente incrementato rispetto agli anni precedenti 
alla pandemia, raggiungendo nel 2021 il picco di 743.082 visite (fonte: Google Analytics). In seguito alla 
fine della pandemia gli accessi sono risultati comunque superiori al periodo pre-pandemia assestandosi a 
461.929 nel 2023 . 

 
Tali numeri sono anche il risultato del potenziamento degli ultimi anni della modulistica interattiva, 

compilabile direttamente online dall’utenza evitando accessi diretti ai Servizi. La trasmissione della 
richiesta prevede la ricezione di una mail di conferma con allegate la ricevuta di avvenuta consegna e una 
copia protocollata del modulo. Il processo avviene in maniera del tutto automatizzata. Dal 2022 al 2023 le 
domande online ricevute sono state 58.868.  

 
 

GRAFICO 3.9/1 

Accessi al sito del Dipartimento di Prevenzione, periodo 2019-2023: 

 
 

https://prevenzione.aulss9.veneto.it/
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GRAFICO 3.9/2 

Accessi al sito del Dipartimento di Prevenzione, anno 2023: Suddivisione degli accessi per servizio  
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4 INDICATORI DI PRODUZIONE 
 

Ai sensi dell'articolo 1 del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, il Servizio sanitario nazionale 
assicura, attraverso le risorse finanziarie pubbliche individuate ai sensi del comma 3, e in coerenza con i 
principi e gli obiettivi indicati dagli articoli 1 e 2 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, i livelli essenziali e 
uniformi di assistenza (L.E.A.) definiti dal Piano Sanitario Nazionale. Le prestazioni sanitarie comprese nei 
livelli essenziali di assistenza sono garantite dal Servizio sanitario nazionale a titolo gratuito o con 
partecipazione alla spesa, nelle forme e secondo le modalità previste dalla legislazione vigente. Il DPCM 
12.01.2017 all'articolo 1, comma 1, lettera a) individua, fra i LEA, il livello "Prevenzione Collettiva e Sanità 
Pubblica". Alcuni di questi LEA sono riconducibili altresì ad indicatori di produzione; di seguito i principali 
indicatori dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione. 
 

 

TABELLA 4.1 

Indicatori di produzione, anni 2022-2023. 
 

SERVIZIO ATTIVITÀ INDICATORI DI PRODUZIONE 
AULSS 9   

ANNO 2022 
AULSS 9              

ANNO  2023 

SERVIZIO  

IGIENE E  

SANITÀ  

PUBBLICA- SISP 

Profilassi malattie 

infettive e diffusive 

n. malattie infettive (denunce 

pervenute da ospedale, PLS e 

MMG) 

1.058 2.169 

n. vaccinazioni (esclusa attività 

COVID) 
709.463 684.581 

Prevenzione 

ambienti di vita 

n. sopralluoghi 509 550 

n. campionamenti 797 734 

Valutazioni edilizie 177 151 

Valutazioni urbanistiche e VAS 12 19 

SCREENING 

ONCOLOGICI 

Screening 

mammografico 

Popolazione ISTAT Target (senza 
esclusi prima dell’invito) 72.384 73.202 

N. Invitati (senza inesitati) 73.208 62.070 

N. Aderenti 45.839 43.626 

Adesione Corretta 71,26% 78,54% 

Copertura (diverso da Indicatore 
P15C_m) 63,33% 59,60% 

Screening citologico Popolazione ISTAT Target (senza 
esclusi prima dell’invito) 76.271 74.962 
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N. Invitati (senza inesitati) 62.219 43.339 

N. Aderenti 28.412 23.082 

Adesione Corretta 50,66% 59,56% 

Aderenti HPV * 5/3 + Aderenti 
PAP 45.642 38.108 

Copertura (Indicatore P15C_u) 59,84% 50,84% 

Screening del colon-

retto 

Popolazione ISTAT Target (senza 
esclusi prima dell’invito) 120.781 121.506 

N. Invitati (senza inesitati) 99.641 106.566 

N. Aderenti 66.761 73.709 

Adesione Corretta 68,07% 70,16% 

Copertura (Indicatore P15C_c) 55,27% 60,66% 

SERVIZIO  

MEDICINA  

LEGALE 

Certificazioni 

medico legali 
n. certificati rilasciati 521 751 

Valutazioni sinistri n. relazioni effettuate 42 37 

Visite medico 

collegiali 
n. persone visitate 67 61 

Commissione 

Medica Locale 

Patenti 

n. pratiche istruite 10.010 9.335 

Legge 210/92 Pratiche istruite 5 10 

Vigilanza n. interventi 28 23 

Visite necroscopiche n. accertamenti 94 68 

SERVIZIO DI 

IGIENE DEGLI 

ALIMENTI E 

NUTRIZIONE 

SIAN 

Nr. controlli ufficiali (alimenti, bevande -matrici di origine 
vegetale; fitosanitari);  

2.201 2.560 

Nr. campioni - acque destinate al consumo umano anche 
da fonti private  

2.495 2313 

Nr. di campioni su alimenti e bevande (matrici di origine 
vegetale) e formulati  

474 447 

Validazione Menù Distribuiti nella Ristorazione Scolastica 314 273 

Consulenze nutrizionali in progetti di educazione 
alimentare nelle scuole 

1.275 794 

Registrazioni, Riconoscimenti, autorizzazioni sanitarie 4.786 4880 

Allerte gestite 232 (n.289 CU) 260 (n.361 C.U.) 

Certificazioni e attestazioni ufficiali per l'Export 1.411 1.421 

Nr. segnalazioni di sospette Malattie Trasmesse da 
Alimenti (MTA) gestite  

66 95 (27 interviste 
SIAN per MTA) 

SERVIZIO DI 

PREVENZIONE E 

SICUREZZA 

NEGLI  

AMBIENTI DI 

LAVORO  

SPISAL  

Vigilanza 

Attività produttive sottoposte 
a controllo di cui: 1744 1215 

cantieri 586 420 

cantieri per bonifica amianto 52 30 

aziende agricole 84 34 

Verbali redatti con 
contravvenzioni 504 522 

Inchieste per infortuni sul 
lavoro concluse 303 167 

Inchieste per malattie 
professionali concluse 528 435 

Valutazioni e 

autorizzazioni 

Autorizzazioni in deroga ex 
art. 63 e 65 del D.Lgs. 81/08  25 32 

Valutazioni in merito a piani 
di lavoro per bonifica amianto 1.516 697 

Attività sanitarie 

Visite mediche 328 465 

Ascolto su stress lavoro-

correlato 
106 120 

Assistenza 

Interventi di informazione e 
formazione 25 26 

Ore di formazione erogate 158 352 

Persone formate 1350 1975 

 

SERVIZIO ATTIVITÀ INDICATORI DI PRODUZIONE 
AULSS 9 

ANNO 2022 
AULSS 9 

ANNO 2023 



Dipartimento di Prevenzione AULSS 9 Scaligera - Rapporto attività anni 2022-2023 

94 
 

SERVIZI  

VETERINARI 

 

Servizio Veterinario Sanità 

Animale A 

Richieste di intervento da parte degli utenti 4.092 4.492 

Attività del settore epidemiologia e controllo delle 
malattie soggette a denuncia 9.107 6.486 

Risanamento e profilassi obbligatoria: interventi 
ordinari e straordinari legati alla movimentazione 
bovina da latte 

160 198 

Risanamento e profilassi obbligatoria: interventi 
ordinari e straordinari legati alla movimentazione 
ovicaprina  

175 241 

Vigilanza allevamenti avicoli e gestione delle 
emergenze e delle affezioni respiratorie 137.289 124.785 

Controlli in allevamento per anagrafi zootecniche 
bovina, suina, ovicaprina, cunicola, equina, apistica 
e avicola 

128 272 

Servizio Veterinario Igiene 

degli alimenti di origine 

animale B 

Ispezioni per benessere al macello 39 44 

N. di controlli ante e post mortem su animali 
macellati 108.946.295 114.842.378 

N. di UGBE (unità giovani bovini equivalenti) 
relative  715.197 721.589 

Ispezioni e vigilanza suini macellati a domicilio 329 215 

Riconoscimenti, registrazioni, pareri 153 290 

Certificazioni export 3.954 4.505 

Servizio Veterinario Igiene 

degli allevamenti delle 

produzioni zootecniche C 

Accertamenti e pareri in favore di privati e di 
pubbliche amministrazioni 6.820 6.795 

Sopralluoghi e pareri su riproduzione animale 56  

Controllo sul benessere animali da reddito 1.065 436 

Controllo su deposito, vendita, utilizzo del farmaco 
veterinario 810 639 

Sorveglianza sui sottoprodotti di origine animale 1.026 527 

Sorveglianza sulla alimentazione animale e sulla 
produzione e distribuzione dei mangimi 157 779 

Controllo igienico-sanitario produzione latte 59 n.d. 

Servizio Veterinario Igiene 
Urbana Animale 

Lotta al randagismo e controllo benessere animale 
per gli animali d'affezione 9.646 9.931 

di cui cattura cani randagi/vaganti 1.385 1.376 

di cui colonie feline sterilizzate 347 418 

Controllo popolazioni sinantrope, controllo animali 
morsicatori e aggressioni 1.015 982 

Soccorso animali incidentati su strada, attività di 
coordinamento ed eventi formativi 150 172 

Nr. movimentazioni anagrafe canina 18.385 19.216 
 

 

 


