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PREMESSA ALLA RELAZIONE SANITARIA 2010 
 

 

 

 

Il 2010 è stato caratterizzato da una crisi economica generalizzata (vedi Cap 1) con ricadute negative 
anche sul sistema socio-sanitario regionale. 

Questa congiuntura negativa sembra intensificarsi in questo 2011 ed è, perciò, prevedibile un 
aggravamento dei determinanti socio-sanitari della salute e delle disuguaglianze in sanità. 

Particolarmente colpito dalla decurtazione di risorse il comparto sociale che da sempre, in Veneto, 
costituisce una delle due architravi su cui poggia la struttura assistenziale regionale. 

In questo contesto è apparso debole il  Piano regionale di prevenzione, per gli anni 2010-2012, che, non 
discusso con le realtà territoriali, non affronta le urgenze che si pongono. 

Sul piano locale, la ristrettezza di risorse, il continuo aumento dei detenuti e la scarsità di agenti di 
custodia ha  ulteriormente inasprita la già grave situazione nella Casa circondariale di Montorio dove, nel 
2011, si sono verificati alcuni casi di tubercolosi fra i detenuti (Cap.2). 

L'entità del problema è ormai tale da richiedere con urgenza interventi efficaci. 

Restano buone le coperture vaccinali dopo la sospensione dell'obbligo introdotta nella nostra regione 
nel 2008 (Cap. 4). 

Si evidenzia, però, una lieve ma costante diminuzione dei tassi di copertura che è contrastabile solo 
aumentando le risorse destinate a questo settore di intervento. 

Anche per questa edizione, abbiamo utilizzato una forte integrazione fra il testo cartaceo ed i contenuti 
del sito del dipartimento in modo da non sacrificare né la leggibilità del testo né la completezza delle 
informazioni. 
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CAPITOLO 1 
Il campo di intervento 

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

 

 

1.1 CARATTERISTICHE GEOGRAFICHE 
 
[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦[{{ ƴΦ нл ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ос /ƻƳǳƴƛΥ .ƻǎŎƻŎƘƛŜǎŀƴǳƻǾŀΣ .ǳǘǘŀǇƛŜǘǊŀΣ /ŀǎǘŜƭ Řϥ!ȊȊŀƴƻΣ /ŜǊǊƻ 

Veronese, Erbezzo, Grezzana, Roverè, San Martino Buon Albergo, Verona, Selva di Progno, Velo Veronese, 
Badia Calavena, S.Mauro di Saline, Vestenanova, S. Giovanni Ilarione, Tregnago, Mezzane, Illasi, Cazzano 
di Tramigna, Montecchia di Crosara, Roncà, Monteforte, Soave, Colognola ai Colli, Lavagno, Caldiero, 
Belfiore, San Bonifacio, Arcole, Albaredo, Cologna Veneta, Pressana, Roveredo di Guà, Veronella, Zimella, 
San Giovanni Lupatoto. Confina a nord con il Trentino Alto Adige e comprende l'area dei monti Lessini 
intersecata, da ovest ad est, da quattro vallate: Val Pantena, Val Squaranto, Val D'Illasi, Val D'Alpone, fino 
al confine orientale con la Provincia di Vicenza. 

Include la fascia pedemontana e collinare e la prima parte di pianura, attraversata dal fiume Adige, 
estendendosi a sud, a ridosso del confine con la Provincia di Vicenza, 
fino a comprendere la zona di Cologna. L'estensione complessiva è di 
Kmq. 1.065,61. L'altitudine varia dai 1.118 metri sul livello del mare del 
Comune di Erbezzo ai 38 di Buttapietra. La maggior parte della 
popolazione risiede negli agglomerati urbani dei trentasei comuni 
costituenti l'ULSS. Di questi, oltre a Verona, che conta più di 260.000 
abitanti, solo San Bonifacio, Castel D'Azzano, Grezzana, San Martino 
Buon Albergo e San Giovanni Lupatoto superano la soglia dei 10.000 residenti. 

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦[{{ нлΣ Ŏƻƴ ƛ ǎǳƻƛ птпΦнфф όǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ŀƭ омκмнκнлмлύ ŀǎǎƛǎtiti, è la più popolosa della 
Regione Veneto. 

 

 

1.2 LA STRUTTURA PRODUTTIVA NELLA PROVINCIA DI VERONA 
 

Nella provincia di Verona al 31 dicembre 2010 le imprese registrate alla Camera di Commercio 
risultavano  99.230, a fronte delle 99.774 del 2009, registrando così un lieve calo (-лΣрύ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ 
precedente.  Analogamente si  è registrata una flessione dello 0,4% 
delle imprese attive, passate da 90.473 (anno 2009) a 90.114. Tuttavia 
la valutazione della dinamica imprenditoriale tra imprese  iscritte e 
cancellate rileva un saldo positivo (+638), dato in netto miglioramento 
rispetto al 2009 quando il saldo è stato negativo (ς101 imprese)1. 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ǇŜǊ ǎŜǘǘƻǊŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ƛƳǇǊŜǎŜ 
del settore agricolo (-2,4%), del manifatturiero (-3,4%) e delle costruzioni (-1,0%). Si segnala invece, se si 
esclude il settore trasporto e magazzinaggi (-1,6), una crescita dei comparti del terziario: in particolare, si 

                                                 
1 Fonte: CCIAA VeronŀΣ άDLhwb!¢! 59[[Ω9/hbhaL!έΣ wŀǇǇƻǊǘƻ ǎǳƭƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜΣ 9ŘƛȊƛƻƴŜ нлммΦ 

La maggior parte della 
popolazione risiede negli 
agglomerati urbani dei 
trentasei comuni costi-
tuenti l'ULSS 

άNel 2010 sono più che 
raddoppiate le ore di 
cassa integrazione che ha 
interessato 2.296 lavora-
ǘƻǊƛ ά 
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evidenzia un aumento del 2,3% per le attività dei servizi di alloggio e di ristorazione, del 3% per i servizi 
di informazione e comunicazione, del 3,2% per le attività professionali, scientifiche e tecniche, del 3,8% 
per ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƴƻƭŜƎƎƛƻΣ ŀƎŜƴȊƛŜ Řƛ ǾƛŀƎƎƛƻΣ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ŀƭƭŜ ƛƳǇǊŜǎŜΣ ŘŜƭƭΩмΣр҈ ǇŜǊ ƭŜ ŀƭǘǊŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ 
dei servizi.  

Lƭ ŎƻƳƳŜǊŎƛƻ όŎƻƳƳŜǊŎƛƻ ŀƭƭΩƛƴƎǊƻǎǎƻ Ŝ ŀƭ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻΣ ŎƻƳǇǊŜǎŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊƛǇŀǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǳǘƻǾŜƛŎƻƭƛ Ŝ 
motocicli) rappresenta il 20,6% del totale delle imprese veronesi. Seguono in ordine i servizi (servizi di 
informazione e comunicazione, attività immobiliari, noleggio, servizi di supporto alle imprese, istruzione, 
sanità e assistenza sociale, sportive, altre attività di servizi) con il 19,8%, le costruzioni (16,6%), 
ƭΩŀƎǊƛŎƻƭǘǳǊŀ όму҈ύΣ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳŀƴƛŦŀǘǘǳǊƛŜǊŜ όмм҈ύΣ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾizi di alloggio e ristorazione (6,2%) e 
quelle di trasporto e magazzinaggio (3,4%). 

 
GRAFICO 1.2/1 

Provincia di Verona: Imprese registrate alla CCIAA di Verona, al 31.12.2010. Composizione % per settore di attività 
economica (ATECO2007). 
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Altra caratteristica peculiare del tessuto produttivo scaligero è la prevalenza di piccole e medie 

imprese. Secondo i dati ISTAT2 ƛƭ ффΣн҈ ŘŜƭƭŜ ǳƴƛǘŁ ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ƴŜƭƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŀΣ ƴŜƭ ŎƻƳƳŜǊŎƛƻ Ŝ ƴŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ 
(con esclusione delle imprese agricole) ha meno di 50 addetti (con il 72,7% degli addetti). 

Le grandi imprese, pur essendo numericamente minoritarie (0,8% delle unità locali) occupano il 27,3% 
del totale (90 mila addetti). Un fenomeno che nel 2010 si consolida nella nostra provincia è quello 
ŘŜƭƭΩƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛŀ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀ. Le persone straniere iscritte nel registro delle imprese risultano 12.534, di cui 
4.201 (pari al 2,6% del totale) nate nei Paesi UE e 8.333 (il 5,2 %) nei Paesi extra UE. 

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŀ ŘŀƎƭƛ ƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛ ŝ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭƭŜ Ŏƻǎtruzioni (1.646), 
seguita dal commercio (630) e dalle attività manifatturiere (384). Tra gli imprenditori comunitari si rileva 
prevalentemente la presenza di persone nate in Romania (2.035, pari al 48,4%), Germania (760, il 18,1% 
del totale) e in Francia (оопΣ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǉǳƻǘŀ ŘŜƭƭΩу҈ύΦ Lƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛ ŜȄǘǊŀŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛ ŎƘŜΣ ŎƻƳŜ 
titolari, soci o amministratori gestiscono attività nella nostra realtà provinciale, è cresciuto del 4% rispetto 
ŀƭƭΩanno precedente (+322 persone). 

I settori di attività che registrano il maggior numero di imprenditori extracomunitari sono le costruzioni 
(2.411 persone), il commercio (2.099), le attività dei servizi di alloggio e ristorazione (744), le attività 
manifatturiere (708 di cui 234 nel settore del tessile-abbigliamento e 198 nella fabbricazione di prodotti in 
metallo, esclusi macchinari e attrezzature) e del settore trasporto e magazzinaggio (655). 

Gli imprenditori nati in Paesi extra UE provengono per lo più dal Marocco (1.489 imprenditori), dalla 
Cina (845), dal BraǎƛƭŜ όумнύ Ŝ ŘŀƭƭΩ!ƭōŀƴƛŀ όслнύΦ wƛƭŜǾŀƴǘŜ ŝ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ƛƳǇǊŜƴŘƛǘƻǊƛ ƴŀǘƛ ƛƴ 
Nigeria (434), Serbia-Montenegro (376), Tunisia (317), Moldavia (285) e Sri-Lanka (248). 

                                                 
2 Cfr. archivio ASIA (Registro statistico delle unità locali delle imprese). Ultimo dato disponibile: anno 2008. 
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{ǳƭ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭƭΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜΣ ƴŜƭ нлмл ŝ Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘŀ ƭŀ ŦƭŜǎǎƛƻƴŜΦ bŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛa di Verona, secondo i dati 
di Veneto Lavoro su dati SILV3, si è chiuso il 2010 con un saldo occupazionale negativo di circa 1.500 posti 
Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ǎŜƎƴŀƴŘƻ ǳƴΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ŎƻƴǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ŎƘŜ ǎƛ ŀƎƎƛǳƴƎŜ ŀ ǉǳŜƭƭŀ Ǌƛƭevata nel 2009, di 7.400 unità. 

I dati relativi alla cassa integrazione4 ordinaria e straordinaria, edilizia compresa, elaborati da Veneto 
Lavoro su statistiche INPS, rilevano che le ore autorizzate sono passate da 7.127.706 del 2009 a 
16.914.236 del 2010, un aumento  superiore al doppio e sedici volte superiore al dato 2008 (che era pari a 
1.009.483 ore). bŜƭ нлмл ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ Řƛ ǳƴŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ Řƛ ŎǊƛǎƛ Ƙŀ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ нΦнфс ƭŀǾƻǊŀǘƻǊƛ όнΦсфр ƴŜƭ 
2009 e 1.326 nel 2008). I settori produttivi che registrano maggiore difficoltà sono il metalmeccanico, il 
coƳƳŜǊŎƛƻΣ ƭŀ ƎǊŀŦƛŎŀΣ ƭΩŜŘƛǘƻǊƛŀΣ Ŝ ƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜ Řƛ ǇƛŎŎƻƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ όғ ŀ рл ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛύΦ  

 

1.3 LA POPOLAZIONE 
 

{ƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƭŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀƭƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ŦŀǎŎƛŀ Řƛ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴȊƛŀƴŀΥ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜ Řƛ 
età superiore ai 65 anni è pari al 20.7% del totale. Stabile è la percentuale della fascia di età inferiore ai 15 
anni, pari al 14.2% del totale. 

 
TABELLA 1.3/1 

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

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

ANNI 

2006 4.434 3.949 458.444 64.361 14,0 92.846 20,2 49.039 10,7 82 

2007 4.605 3.948 463.312 65.956 14,2 91.295 19,7 47.621 10,3 74 

2008 4.652 4.095 470.877 66.769 14,2 96.123 20,4 51.404 10,9 96 

2009 4.428 4.339 472.090 67.014 14,2 97.481 20,6 52.729 11,1 100 

2010 4.720 *  474.124 67.433 14,2 97.983 20,7 49.374 10,4 128 
 

* dato non ancora disponibile 

 

La tabella seguente evidenzia come il numero di stranieri residenti nel Comune di Verona sia in 
costante aumento arrivando a raggiungere quasi il 14% della popolazione. 

 
TABELLA 1.3/2 

Stranieri residenti nel Comune di Verona 
 

 STRANIERI RESIDENTI 
POPOLAZIONE RESIDENTE 

TOTALE 
% DI STRANIERI SULLA 

POPOLAZIONE 

31.12.2006 25.802 260.718 9.9 

31.12.2007 30.970 264.191 11.7 

31.12.2008 34.465 265.368 13.0 

31.12.2009 35.263 264.475 13.3 

31.12.2010 36.666 263.964 13.8 

                                                 
3 Il SILV (Sistema Informativo Veneto Lavoro) consente di monitorare le dinamiche del mercato del lavoro in Veneto con riferimento al 
lavoro dipendente e ai segmenti di lavoro parasubordinato obbligati alle comunicazioni di inizio attività (collaborazioni a progetto, 
collaborazioni cooǊŘƛƴŀǘŜ Ŝ ŎƻƴǘƛƴǳŀǘƛǾŜΣ άƳƛƴƛ-ŎƻŎƻŎƻέΦ tŜǊ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ si rinvia a www.venetolavoro.it. 
4 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. 
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[Ŝ ŦŀǎŎŜ ŘΩŜǘŁ ǇƛǴ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŜ ŘŜƎƭƛ ǎǘǊŀƴƛŜǊƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ŀ ±ŜǊƻƴŀ ǎƻƴƻ ǉǳŜƭƭŜ ŘŜƛ ƎƛƻǾŀƴƛ-adulti con un 
progressivo incremento dei nuovi nati (v. piramide). 

 

 

 

 
Lƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ƴΦ мΦоκм ƛƭƭǳǎǘǊŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜgli assistiti, della sola città di Verona, con età superiore ai 

ŎŜƴǘƻ ŀƴƴƛΦ : ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǎƛƴǘŜǘƛŎƻ ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜ Řƛ ŀǇǇǊŜȊȊŀǊŜ ƭΩŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ Řƛ ŀƭƭǳngamento 
della speranza di vita. 

 
GRAFICO 1.3/1 

Numero di residenti nel Comune di Verona con età uguale o superiore ai cento anni 
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/ƻƳŜ ǎƛ ǇǳƼ ƴƻǘŀǊŜ Řŀƭ ƎǊŀŦƛŎƻ мΦоκн ƴŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ Řŀƭ мфуп ŀƭ нлмл ƭΩŜǘŁ ƳŜŘƛŀ ŀƭƭŀ ƳƻǊǘŜ ŝ ŀǳƳŜƴǘŀǘŀ 

Řƛ фΣр ŀƴƴƛ όŘŀ тмΦп ŀ улΣфύΦ bŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǉǳƛƴǉǳŜƴƴƛƻ ǎƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀ ǳƴ άƎǳŀŘŀƎƴƻέ Řƛ ǉǳŀǎƛ ŘǳŜ ŀƴƴƛΦ 

Comune di Verona - Distribuzione percentuale della 
popolazione residente straniera per sesso e classe di 
età (anno 2003) 

Comune di Verona - Distribuzione percentuale della 
popolazione residente per sesso e classe di età (anno 
2003) 
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GRAFICO 1.3/2 

Comune di Verona: età media alla morte dei residenti italiani  
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[ŀ ǘŀōŜƭƭŀ ǎŜƎǳŜƴǘŜ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ƭŜ ƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴƛ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŜ Řƛ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ όL±Dύ ƴŜƭƭΩ¦[{{нлΦ 

 
TABELLA 1.3/3 

LƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴƛ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŜ Řƛ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ όL±Dύ ƴŜƭƭΩ¦ƭǎǎ нл 
 

 
N. CASI DI DONNE CON 
CITTADINANZA ITALIANA 

N. CASI DI DONNE CON 
CITTADINANZA STRANIERA 

N. CASI 
TOTALI 

2006 286 (47%) 327 (53%) 613 

2007 259 (45%) 314 (55%) 573 

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

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

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

 

 
L'entità del fenomeno è particolarmente accentuata nel caso di donne con cittadinanza straniera che, 

nonostante costituiscano una ridotta percentuale della popolazione, danno ragione di quasi il 60% di tutte 
le IVG.  

 

 

1.4 LA MORTALITÀ 
 

1.4.1 LA MORTALITÀ GENERALE 
 
VENETO 
 

La popolazione del Veneto continua a godere di buone condizioni di salute: nel 2010 la stima della 
speranza di vita alla nascita è pari a 79,6 anni per gli uomini e a 85 anni per le donne, superiore ai 
corrispondenti dati medi italiani pari rispettivamente a 79,2 e 84,4 anni (ISTAT Indicatori Demografici - 
anno 2010). 

¢Ǌŀ ƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƴŜƭ ±ŜƴŜǘƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нллу ǎƛ ǎƻƴƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƛ ппΦлсф ŘŜŎŜǎǎƛΣ Řƛ Ŏǳƛ нмΦонф 
(48,4% del totale) in soggetti di sesso maschile e 22.740 (51,2%) in persone di sesso femminile. 

ǀ 83,3 
ǁ 78,1 
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La maƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ŘŜŎŜǎǎƛ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ǎƻƎƎŜǘǘƛ Řƛ ŜǘŁ ŜƭŜǾŀǘŀΥ ƻƭǘǊŜ ƭΩус҈ όоуΦлфоύ Řƛ ŜǘŁ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ ср 
anni, oltre il 71% (31.327) di età superiore a 75 anni. 

Le principali cause di morte sono rappresentate dalle malattie del sistema circolatorio e dai tumori che 
insieme giustificano circa il 70% dei decessi. Nelle femmine sono nettamente prevalenti le malattie del 
sistema circolatorio, mentre nei maschi ormai da alcuni anni i decessi per tumore hanno superato quelli 
per malattie circolatorie. 

[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ tempo della mortalità per malattie del sistema circolatorio documenta i notevoli 
progressi della medicina negli ultimi decenni. La mortalità per questo gruppo di patologie è infatti in netta 
diminuzione sia nei maschi che nelle femmine, diminuzione determinata da miglioramenti in termini di 
prevenzione, diagnosi e cura delle condizioni morbose cardiovascolari. 

Rispetto ad altre regioni del territorio nazionale la mortalità per malattie del sistema circolatorio nella 
popolazione del Veneto è tra le più basse: più nel dettaglio, per quanto riguarda le malattie ischemiche 

del cuore nei maschi del Veneto si registra un valore lievemente più 
alto rispetto alla media nazionale (però con un calo più rapido negli 
ultimi anni rispetto ad altre aree), mentre nelle fŜƳƳƛƴŜ ƭΩǳƭǘƛƳƻ Řŀǘƻ 
ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ όŀƴƴƻ нллтύ Ŝ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǇƛǴ ǊŜŎŜƴǘŜ ŝ ǎƻǾǊŀǇǇƻƴƛōƛƭŜ 

alla media italiana; per i disturbi cerebrovascolari i dati calcolati per la popolazione del Veneto sono, in 
entrambi i generi, marcatamente inferiori rispetto al dato medio nazionale. 

 

 
GRAFICO 1.4.1/1 

Mortalità per malattie del sistema circolatorio: tasso standardizzato per sesso (per 100.000). Veneto, anni 2000-2009. 
Popolazione standard: Veneto, 1° gennaio 2002. 
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Nella popolazione residente in Veneto, la mortalità per tumore negli ultimi anni è in calo in entrambi i 
sessi, in maggior misura nel sesso maschile. 

Rispetto al contesto nazionale la mortalità per tumore nella popolazione del Veneto è leggermente 
superiore in entrambi i sessi, tuttavia va rilevato che la differenza con la media nazionale si sta 
progressivamente assottigliando. 

Calo della mortalità per 
malattie cardiovascolari 
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GRAFICO 1.4.1/2 

Mortalità per tumori: tasso standardizzato per sesso (per 100.000). Veneto, anni 2000-2009. Popolazione standard: Veneto, 
1° gennaio 2002. 
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Il tumore maligno del polmone è la principale causa neoplastica di morte nei maschi e la terza nelle 

femmine. Il tumore maligno del colon-retto è la seconda causa di morte per neoplasia sia nei maschi che 
nelle femmine. Il tumore maligno della mammella è, tra le neoplasie, la principale causa di morte nelle 
femmine. I tumori maligni del polmone, in particolare, causano circa un quinto dei decessi per neoplasia 
(estratto da IES, Bollettino informativo del Sistema Epidemiologico Regionale del Veneto - n.3, ottobre 
2010). 

 
AIDS 
 

Dal 1996, anno in cui si è verificato il maggior numero di decessi (260 eventi tra i residenti nel Veneto), 
la mortalità per AIDS è nettamente e rapidamente diminuita: 149 decessi nel 1997, 69 nel 1998, fino a 
ƻǎŎƛƭƭŀǊŜ ǘǊŀ ƛ нл Ŝ ƛ нр ŘŜŎŜǎǎƛ ŀƴƴǳƛ ŘƻǇƻ ƭΩŀnno 2000 (dati del Servizio 
Epidemiologico Regionale del Veneto). [Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ όƎǊŀŦƛŎƻ 
1.4.1/3) mostra un periodo di brusco calo - dal 1995 al 2000 - seguito 
da un periodo di relativa stazionarietà. Tale andamento suggerisce 
ǉǳŀƴǘƻ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊione e la diffusione del trattamento con combinazioni di farmaci anti-retrovirali a partire 
Řŀƭ мффр ŀōōƛŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭŀ ƴƻǎǘǊŀ wŜƎƛƻƴŜ ǳƴŀ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀ ŀƭƭΩ!L5{Φ 

 
GRAFICO 1.4.1/3 

Numero di casi e decessi incidenti per AIDS in residenti nella regione Veneto. Periodo 1984-2009 (fonte: Registro AIDS ς 
Regione Veneto)  
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ULSS 20 
 

!ƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩ¦[{{ нл ƛ ǘǳƳƻǊƛ Ŝ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻ Ŏŀǳǎŀƴƻ Řŀ ǎƻƭƛ ǇƛǴ ŘŜƛ нκо ŘŜƭƭŜ ƳƻǊǘƛ 
(67,7%). Le cause di morte legate al sistema cardiocircolatorio restano al primo posto. 

 
GRAFICO 1.4.1/4 

Mortalità totale per gruppi di cause. Frequenza relativa ULSS 20 - anno 2009) 
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TABELLA 1.4.1/1 

Tassi grezzi di mortalità generale per grandi gruppi di cause nella popolazione dell'ULSS 20 (per 100.000) 
 

  2006 2007 2008 2009 

CAUSE 
N° 

DECESSI 
TASSO 

GREZZO 
N° 

DECESSI 
TASSO 

GREZZO 
N° 

DECESSI 
TASSO 

GREZZO 
N° 

DECESSI 
TASSO 

GREZZO 

I 
Malattie infettive e 
parassitarie 

26 5,7 26 5.5 49 10,4 72 15,3 

II Tumori 1.298 282,8 1.265 268.6 1.327 281,8 1.393 295,1 

III 
Mal. ghiandole endocrine e 
della nutrizione 

120 26,1 137 29.1 173 36,7 178 37,7 

V Disturbi psichici 123 26,8 131 27.8 127 27,0 148 31,4 

VI Mal. del sistema nervoso 139 30,3 140 29.7 162 34,4 189 40,0 

VII Mal. del sistema circolatorio 1.504 327,7 1.507 320.0 1.522 323,2 1.543 326,8 

VIII 
Mal. dell'apparato 
respiratorio 

252 54,9 265 56.2 244 51,8 315 66,7 

IX Mal. dell'apparato digerente 179 39,0 152 32.2 138 29,3 132 28,0 

X Mal. apparato genito-urinario 47 10,2 59 12.5 57 12,1 73 15,5 

XVII Traumatismi e avvelenamenti 100 21,8 111 23.6 95 20,2 113 23,9 

XVII Incidenti stradali 49 10,7 31 6.6 32 6,8 26 5,5 

XX Suicidi 28 6,1 26 5.5 38 8,1 28 5,9 

 Altro 84 18,3 98 20.0 131 27,8 129 27,3 

 Totale 3.949 860,5 3.948 838.4 4.095 869,6 4.339 919,1 
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1.4.2 LA MORTALITÀ INFANTILE 
 

La mortalità infantile si mantiene su livelli bassi (graf. 1.4.2/1), tuttavia dalle schede di morte emerge 
come i bambini di nazionalità straniera siano più spesso vittime di questo evento.  

 

 
GRAFICO 1.4.2/1 

Tasso compleǎǎƛǾƻ Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ ƛƴ ƴŀǘƛ Řŀ ƳŀŘǊƛ ƛǎŎǊƛǘǘŜ ŀƭƭΩŀƴŀƎǊŀŦŜ ŀǎǎƛǎǘƛǘƛ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нл όǎǳ мΦллл ƴŀǘƛύ 
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Le forti oscillazioni del grafico sono giustificate dalla scarsa numerosità del campione 

 
GRAFICO 1.4.2/2 

.ŀƳōƛƴƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƴŜƭƭΩ¦[{{ нл ƳƻǊǘƛ ŜƴǘǊƻ ƭΩŀƴƴƻ Řƛ ǾƛǘŀΣ ǎǳŘŘƛǾƛǎƛ ǘǊŀ ƛǘŀƭƛŀni e stranieri (anni 2006-2010) 
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Infatti più della metà (53%) dei bambini deceduti nel 2010 entro il primo anno di età è straniero. Non ci 
ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŦŀǊŜ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ŘŜƭ Řŀǘƻ Ǿƛǎǘƻ ŎƘŜ ƴƻƴ ǎƛ ŎƻƴƻǎŎŜ ƛƭ numero preciso dei nati stranieri 
ƴŜƭƭΩ¦[{{Σ Ƴŀ ŝ ǾŜǊƻǎƛƳƛƭŜ ǎǳǇǇƻǊǊŜ ŎƘŜ ǎƛŀ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƛ ƴŀǘƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛΦ bŜƭ нлмлΣ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ǎǳ 
2.277 nuovi nati nel comune di Verona, 637 avevano entrambi i genitori stranieri con una percentuale pari 
al 28% di tutti i nati (dati Comune di Verona ς Annuario 2010). 
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1.4.3 MORTALITÀ EVITABILE 
 

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

[ŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŜǾƛǘŀōƛƭŜ ŝ ǉǳƛƴŘƛ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻ Ŏƻƴ ƭŜ ŀōƛǘǳŘƛƴƛ Řƛ ǾƛǘŀΣ Ŏƻƴ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ 
in cui si vive e si lavora, con la stessa efficacia del servizio sanitario. 

Può essere utilizzato per individuare le cause che determinano gli eventi consentendo di approntare 
adeguati interventi preventivi. 

 

 
TABELLA 1.4.3/1 

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

 2005 2006 2007 2008 2009 

Cancro mammella 111 97 106 98 99 

Cancro colon 115 126 115 120 114 

Cancro collo utero 3 4 2 2 6 

 

 
TABELLA 1.4.3/2 

Mortalità evitabile ULSS 20 (numero assoluto di decessi) 
 

 2006 2007 2008 2009 2010 

Incidenti stradali 49 31 32 26 *  

HIV 7 6 5 4 *  

Overdose 7 4 3 *  *  

Intossic. monossido carbonio 1 0 1 0 0 

Infortuni sul lavoro 7 6 10 8 6 
 

* dato non disponibile 

 

 

 

1.5 INVALIDI CIVILI 
 

 
Nel corso del 2010 sono state effettuate 14.101 visite e sono pervenute 16.632 domande. 

/ƻƴ ƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭƭŀ [ŜƎƎŜ млнκлф ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŜ ƳƻŘƛŦƛche sostanziali alle modalità di 
ǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘƻƳŀƴŘŜ ǇŜǊ ƛƭ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛdità civile e della disabilità. 

A far data dallo лмΦлмΦмл ƭŜ ƛǎǘŀƴȊŜ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŜ ŀƭƭΩLbt{Σ ƴƻƴ ǇƛǴ ŀƭƭΩ¦[{{Σ ŜŘ 
esclusivamente in modalità informatica. Non è più consentito quindi consegnarle in forma cartacea presso 
ƭŜ ǎŜŘƛ ŘŜƛ ŘƛǎǘǊŜǘǘƛ ƻ ŘŜƭƭŀ ƴƻǎǘǊŀ ǎŜƎǊŜǘŜǊƛŀ ƛƴǾŀƭƛŘƛ ŎƛǾƛƭƛΣ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ǉǳŜǎǘŀ Ƴƻƭǘƻ ŀǇǇǊŜȊȊŀǘŀ ŘŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀΦ 

Quanto sopra  ha  reso significativamente più complicato, soprattutto nei primi mesi di applicazione 
ŘŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀΣ ǇŜǊ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ Ŝ ǇŜǊ ƭŀ ǎŜƎǊŜǘŜǊƛŀ ŜǎǇƭŜǘŀǊŜ Ŝ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƛǎǘǊǳǘǘƻǊƛŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀ Ŝ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ 

[ŀ ŘƛŦŦƛŎƻƭǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩLbt{Σ ƴƻƴ ǎcevra di imperfezioni e più volte 
ŎƻǊǊŜǘǘŀ ŜŘ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘŀ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΣ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ǳƴ ŀƭƭǳƴƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ ŎƘŜ 
attualmente hanno raggiunto i 78 giorni a fronte dei 45 giorni del 2009. 
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TABELLA 1.5/1 

Visite di invalidità civile (anno 2010) 
 

 
SEDE DI VERONA SEDE DI COLOGNOLA AI COLLI TOTALE 

Invalidi civili 5.430 2.150 7.580 

Legge 104/92 3.923 1.516 5.439 

Legge 68/99 629 303 932 

Comm. provinciale ciechi 147 - 147 

Commissione sordomuti 3 - 3 

Totale 10.132 3.969 14.101 

 

 
GRAFICO 1.5/1 

Invalidità civile: visite effettuate dal 2001 al 2009  
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Circa il 73% del campione esaminato è stato riconosciuto invalido civile con percentuale pari o 
superiore al 74%, il 24% circa è stato riconosciuto invalido con percentuale inferiore al 74%. 

 
GRAFICO 1.5/2 

Visite invalidità civile: esito dei controlli (anno 2010)  
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I.A.: indennità di accompagnamento I.F: indennità di frequenza
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Oltre il 50% delle domande presentate è relativo ad utenti con età superiore ai 75 anni. In tale fascia di 
età fra le ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŜ ŎƻƳŜ Ŏŀǳǎŀ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁΣ ƻƭǘǊŜ ŀ ǉǳŜƭƭŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎƻƭŀǊƛ 
ed osteoarticolari, significativa è la percentuale rappresentata dal deterioramento cognitivo senile di 
grado iniziale/medio 17% e grave 12% (29% totale). 

SempǊŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻ ŀ ǘŀƭŜ ŦŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ ŜƳŜǊƎŜ ǳƴ Řŀǘƻ ŀōōŀǎǘŀƴȊŀ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾƻ ǎǳƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ 
popolazione. Si è osservato infatti che tra i 75 e gli 84 anni la percentuale di riconoscimento del diritto al 
ōŜƴŜŦƛŎƛƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƳŜƴǘƻΣ ƛƴdicativo della presenza di patologie tali da necessitare di 
ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀΣ ŝ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀƭ пл҈Φ 

 

 
GRAFICO 1.5/3 

tŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ ƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ǳƭǘǊŀǎŜǘǘŀƴǘŀŎƛƴǉǳŜƴƴƛ ǇŜǊ ŦŀǎŎŜ ŘΩŜǘŁ όŀƴƴƻ нлмлύ 
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Dei soggetti sottoposti a visita ai sensi della Legge 68/99 il 57,4% è stato riconosciuto collocabile in 

ambito lavorativo, il 14,4% collocabile attraverso servizi di sostegno e supporto sociale (in quanto affetto 
da patologie che non garantiscono una completa autonomia anche in attività lavorative semplici con 
difficoltà di inserimento nel ciclo lavorativo ordinario), il 20,2% è stato riconosciuto non idoneo al lavoro e 
ƭΩ у҈ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ƴƻƴ ƛƴǾŀƭƛŘƻΦ 

/ƻƴǘƛƴǳŀ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ [ŜƎƎŜ лфΦлоΦлс ƴΦул ŀǊǘΦс ŎƻΦоōƛǎ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜ ǳƴ ƛǘŜǊ ŀŎŎŜƭŜǊŀǘƻ ǇŜǊ 
ƭΩŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŁ ŎƛǾƛƭŜ ƴŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ƻƴŎƻƭƻƎƛŎƛ ŎƘŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ǎƻǘǘƻǇƻǎǘƛ ŀ Ǿƛǎƛǘŀ ƛƴ ƳŜŘƛŀ ŜƴǘǊƻ 
20 giorni.  

 

 
VISITE FISCALI 
 

[ΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭƭŀ [ŜƎƎŜ мооκлу ŎƻƴǘŜƳǇƭŀ ƭΩƻōōƭƛƎƻ Řƛ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ Řƛ Ǿƛǎƛǘŀ ŦƛǎŎŀƭŜ ǇŜǊ ǘǳǘǘƛ ƛ 
dipendenti pubblici assenti per malattia anche per un solo giorno.  

vǳŜǎǘƻ Ƙŀ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŜǎǇƻƴŜƴȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜ ǇŀǊƛ ŀ мфΦуфуΦ !ƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻ ǎƛ ŝ 
osservato, rispetto al periodo ante legem, un aumento pari al 373%, inferiore comunque a quello 
registrato lo scorso anno (- 4.693 richieste). 
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{ǘŀƴǘŜ ƭΩŜƭŜǾŀǘƻ ŎŀǊƛŎƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŀ ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƭƭΩŜǎƛƎǳƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛŎƻ ƳŜŘƛŎƻ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǾƛǎƛǘŜ 
effettuate è modesta e pari al 6,6%. 

{ƛ ǊƛōŀŘƛǎŎŜ ǉǳŀƴǘƻ ƎƛŁ ǇƛǴ ǾƻƭǘŜ ŀŦŦŜǊƳŀǘƻ ŎƛǊŎŀ ƭΩƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Řƛ ǘŀƭŜ 
attivƛǘŁΣ ǊƛƭŜǾŀƴŘƻǎƛ ǳƴΩŜǎƛƎǳŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ άƴƻƴ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŘŜƭƭŀ 
ǇǊƻƎƴƻǎƛέ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƻ ŎƘŜΥ 

¶ nella maggior parte dei casi non sono emersi motivi per modificare diagnosi e prognosi; i casi 
dubbi dal punto di vista diagnostico generalmente si ascrivono a patologie di difficile 
obiettivazione (cefalee, coliche addominali, vertigini, ecc); 

¶ ƛ Ŏŀǎƛ Řǳōōƛ Řŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƻ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƴƻ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƛ 
specialistici la cui esecuzione richiede spesso tempi più lunghi della prognosi stessa e va a gravare 
ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ ŘŜƭƭΩ¦[{{Φ 

LƴƻƭǘǊŜ ƭΩŜǎƛǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƛ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǇǊŜǎŎǊƛǘǘƛ Řŀƭ ƳŜŘƛŎƻ ŦƛǎŎŀƭŜ ƴƻƴ ŝ ǎǘŀǘƻ 
significativamente positivo, come verificato da una sperimentazione 
effettuata negli scorsi anni. La visita fiscale di conseguenza ha solo 
ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜǘŜǊǊŜƴǘƛΣ Ŝ ŀƭƭŀ ŦƛƴŜ ƭΩǳƴƛŎƻ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŀǇǇǊŜȊȊŀōƛƭŜ ŝ ƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ 
della presenza del lavoratore a casa nelle fasce orarie previste, attività questa che, essendo effettuata da 
un medico, è da ritenersi inadeguata sia in termini etico/professionali che economici. 

 

Aumento delle richieste 
di visita fiscale del 373% 
rispetto al 2007 

Solo effetto deterrente 
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tŀǊƻƭŜ ŎƘƛŀǾŜΥ LƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻΣ taмлΣ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΣ ǊƛǎŀƴŀƳŜƴǘƻ ŀǊƛŀΣ tƛŀƴƻ 
risanamento atmosfera, parcheggi urbani, spazi verdi, sistema insediativo, disagio abitativo, scuole, asili 
nido, carceri, piscine 

 

 

PREMESSA 
 

[ŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǾƛǾŜ ƴŜƭƭŜ ŎƛǘǘŁ ŝ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƴǳƳŜǊƻǎŀΥ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭ ŘƛŎƛŀƴƴƻǾŜǎƛƳƻ ǎŜŎƻƭƻ ŜǊŀ ƛƭ 
5%, nel 2007 è più del 50%. 

In Europa circa il 75% della popolazione vive in aggregati urbani di una certa complessità. 

La salute della popolazione urbanizzata rappresenta, quindi, un 
problema da considerare in modo specifico sia per numero di persone 
coinvolte sia per le ricadute maggiori che hanno i determinanti di 
salute positivi o negativi. Questi fattori possono esplicare i loro effetti 
ƴŜƭƭŜ ǾŀǊƛŜ ŦƻǊƳŜ Řƛ ŀƎƎǊŜƎŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ǾŀǊƛŀ ƛƴǘŜƴǎƛǘŁ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
delle città. 

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

¶ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦƛǎƛŎƻ όǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΣ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŎƭƛƳŀǘƛŎƘŜΣ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǳǊōŀƴƛǎǘƛŎƛύΤ 

¶ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƻǎǘǊǳƛǘƻ όŘƛǎŀƎƛƻ ŀōƛǘŀǘƛǾƻΣ ǘǊŀŦŦƛŎƻΣ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ǳǊōŀƴŜύΤ 

¶ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ όŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ Ŝ ǎǘƛƭƛ Řƛ Ǿƛǘŀ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƛΣ ƛƳƳƛƎǊazione, 
disuguaglianze di salute legate a disuguaglianze sociali). 

 

 

2.1 INQUINAMENTO ATMOSFERICO 
 
[ΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘƻ ŦŀǘǘƻǊŜ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ŝ ŘƻǾǳǘƻ ŀƭƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴȊŜ 

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

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

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

 
!ƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ ŝ ŀǘǘǊƛōǳƛōƛƭŜ ǳƴŀ ǉǳƻǘŀ ǊƛƭŜǾŀƴǘŜ Řƛ ƳƻǊōƻǎƛǘŁ ŀŎǳǘŀ Ŝ ŎǊƻƴƛŎŀΣ ŎƻƳe 

confermato da studi epidemiologici nazionali che includono anche città del Veneto, e una diminuzione 
della speranza di vita dei cittadini che vivono in aree con livelli di inquinamento elevato. Particolari 
sostanze inquinanti sembrano esser più nocive peǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜΥ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩŜƳƛǎǎƛƻƴƛ 
veicolari viene indicata una maggiore nocività dei motori diesel. 

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

3/4 delle persone vivono 
in città 
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Nella nostra realtà costituiscono fonti sicuramente rilevanti anche alcune industrie di grosse 
dimŜƴǎƛƻƴƛΣ ƭΩŀŜǊƻǇƻǊǘƻ ±Φ /ŀǘǳƭƭƻ Řƛ ±ƛƭƭŀŦǊŀƴŎŀ Ŝ ƭŜ ŀǳǘƻǎǘǊŀŘŜ ŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎŀƴƻ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ǎǇŜǎǎƻ ƛƴ 
stretta contiguità con quartieri residenziali. L'appartenere a categorie suscettibili può potenziare gli effetti 
avversi sulla salute, ad esempio è stato osservato che i bambini che vivono in prossimità di strade 
trafficate presentano un rischio più elevato di sviluppare malattie respiratorie. 

{ǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ŘƛŦŦǳǎƛ ŘŀƭƭΩ!wt!± ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлмл ƴŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁ Řƛ ±ŜǊƻƴŀ ǎƛ ǎƻƴƻ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƛ сф 
superamenti nella postazione di Corso Milano e 52 in quella di Cason del limite giornaliero di 50 µg/m3 di 
taмлΣ ǾŀƭƻǊŜ ŎƘŜ ƴƻƴ ŘƻǾǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ǎǳǇŜǊŀǘƻ ǇƛǴ Řƛ ор ǾƻƭǘŜ ƭΩŀƴƴƻΦ [ŀ ƳŜŘƛŀ ŀƴƴǳŀƭŜ Řƛ taмл ƴŜƭƭŀ 
postazione di Corso Milano è stata pari a 36 µg/m3 e a 31 µg/m3 al Cason a fronte di un valore limite 
annuale di 40 µg/m3 mentre nel 2009 i valori erano pari rispettivamente a 40 µg/m3 e 38 µg/m3. Sempre 
nella postazione di Corso Milano si sono registrati valori medi annui pari a 1,4 µg/m3 di benzene (valore 
limite: 5,0 µg/m3 e soglia di valutazione inferiore: 2,0 µg/m3) e a 0,7 ng/m3 di Benzo(a)Pirene (valore 
obiettivo media annuale 1,0 µg/m3). 

/ƻƳŜ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƴŜƭƭŀ wŜƭŀȊƛƻƴŜ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭŀ vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!Ǌƛŀ ŘŜƭƭΩ!ǊǇŀǾ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлмлΣ 
relativamente al parametro taмлΣ ƛƭ ǇŀǊŀƳŜǘǊƻ ǇƛǴ ŎǊƛǘƛŎƻ ŝ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ƭƛƳƛǘŜ ƎƛƻǊƴŀƭƛŜǊƻΦ [Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ 
concentrazioni di PM10 degli ultimi anni evidenzia una leggera diminuzione, probabilmente anche a 
seguito di condizioni meteorologiche favorevoli. Tale risultato, pur rappresentando un importante segnale 
ǇƻǎƛǘƛǾƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΣ ƴƻƴ ŝ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭ ǾŀƭƻǊŜ 
limite giornaliero, indicatore della presenza di fenomeni acuti di inquinamento che si verificano 
soprattutto nel periodo invernale. 

 

 
GRAFICO 2.1/1 

Numero di superamenti del limite giornaliero di  50 µg/m
3
 PM10. Postazione di Corso Milano ς Verona 
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EFFETTI SULLA SALUTE DELLΩINQUINAMENTO ATMOSFERICO 
 

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

limite annuo 
superamenti: 35 
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I risultati delle indagini epidemiologiche condotte in varie città negli 
Stati Uniti e in Europa hanno dimostrato che ad ogni incremento degli 
inquinanti atmosferici è associato nei giorni immediatamente 
successivi un incremento di eventi negativi per la salute, in misura 
maggiore di tipo respiratorio e cardiaco.  

Gli effetti cronici ǎƻƴƻ ƭŀ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ Řƛ ǳƴΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ƭǳƴƎƻ 
periodo e comprendono sintomi respiratori cronici quali tosse e 
catarro, diminuzione della capacità polmonare, aumento della 
bronchite e dei disturbi respiratori nei bambini, bronchite cronica e 
tumore polmonare, aumento complessivo della mortalità. 

Gli anziani e i soggetti malati rappresentano gruppi di popolazione 
ŀŘ ŀƭǘŀ ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŁ ŀƎƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻΦ Lƴ 
particolare per le persone con condizioni di salute più compromesse, come i malati di patologie cardiache 
Ŝ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŜΣ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀŘ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƛ ǇŜƎƎƛƻǊŀ ƭŀ ǇǊƻƎƴƻǎƛ Ŝ ŀǳƳŜƴǘŀ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ 
morte. Per quanto riguarda il particolato atmosferico, è stato chiarito che rischi più elevati sono 
soprattutto a carico di soggetti con insufficienza respiratoria (BPCO) e con pregresse patologie 
cardiovascolari. 

UƴΩŀƭǘǊŀ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ ŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀta dai 
ōŀƳōƛƴƛΦ [ΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ όha{ύ ǊƛǇƻǊǘŀ ŎƘŜ ƭŀ 
ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŁ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ ŝ ŀǎǎƻŎƛŀǘŀ ŀƭ Ŧŀǘǘƻ 
che, a differenza degli adulti, i bambini presentano processi attivi di 
accrescimento polmonare e di sviluppo, incompletezza dei sistemi 
metabolici, immaturità del sistema immunitario e alto tasso di infezioni 
da patogeni respiratori. Questi fattori possono verosimilmente portare, 
a parità dei livelli ambientali sperimentati dagli adulti, ad una più 
elevata suscettibilità dei bambini agli inquinanti atmosferici. 

Effetti sullo sviluppo polmonare: esistono dati scientifici congruenti che dimostrano associazioni tra 
inquinamento atmosferico ed alterazioni dello sviluppo polmonare. È stato ormai sufficientemente 
dimostrato che i bambini che abitano in prossimità di strade trafficate possono presentare sostanziali 
ŎŀǊŜƴȊŜ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ ŎƘŜ ǎƛ ǘǊŀŘǳŎƻƴƻ ƛƴ ŘŜŦƛŎƛǘ ŘŜƭƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ǇƻƭƳƻƴŀǊŜ 
misurati al termine dello sviluppo. Questi danni sono significativi in un raggio di 500 metri dalle sedi 
stradali. 

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

Con sempre maggiore evidenza dalla letteratura scientifica emerge 
ǳƴΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ ŜŘ 
ƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŎŀǊŘƛƻŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻΣ ǘŀƴǘƻ ŎƘŜ 
ƭΩ!ƳŜǊƛŎŀƴ IŜŀǊǘ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ǘŀƭŜ ŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ Ŏƻme un 
significativo fattore emergente di rischio cardiovascolare. Viceversa i 
decrementi dei livelli di inquinamento atmosferico si traducono in 
miglioramenti delle condizioni di salute: una riduzione delle 
concentrazioni di PM2,5 è associata ad un ridotto rischio di mortalità 
(totale, cardiovascolare, da cancro del polmone), un aumento 
ŘŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ Ŝ ǳƴŀ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ǇǊƻƎƴƻǎƛ ŀ ƭǳƴƎƻ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƛ 
soggetti affetti da insufficienza cardiaca.  

Sulla base di queste considerazioni, questo Dipartimento riǘƛŜƴŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ Ǉƛŀƴƛ ƻǊƎŀƴƛŎƛ 
Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǇŜǊ ǊƛŘǳǊǊŜ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀƎƭƛ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƛΣ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƴŘƻ 
prioritariamente le zone a maggior rischio. 

Priorità rappresentate 
dalla necessità di tutelare 
le persone che per vari 
motivi sono ritenute più 
vulnerabili 

Associazione tra esposi-
ȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ 
atmosferico ed insor-
genza di malattie respi-
ratorie e cardiovascolari. 
Danni significativi in un 
raggio di 500 metri dalle 
sedi stradali 

I risultati delle indagini 
epidemiologiche in varie 
città negli Stati Uniti e in 
Europa hanno dimo-
strato che ad ogni in-
cremento degli inqui-
nanti atmosferici è asso-
ciato nei giorni immedia-
tamente successivi un 
incremento di eventi ne-
gativi per la salute 
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Lƴ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŁ ŀ ǉǳŀƴǘƻ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ŘŀƭƭΩha{ ǎƛ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ƴƻƴ ǘŀƴǘƻ di adottare interventi emergenziali 
quanto di progettare azioni strutturali e permanenti, indicazioni fornite anche dalla Comunità Europea per 
ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƛ Ǉƛŀƴƛ Řƛ ŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΦ Dƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ ŎƘŜ ǇǊƻǇƻƴƛŀƳƻ Ǌƛguardano una riduzione 
dellŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴƛ ƳŜŘƛŜ Řƛ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƛ Ƴŀ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǊŜŜ 
ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ƛƴǉǳƛƴŀǘŜ Ŝ ƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǾƛǾŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘŜ ȊƻƴŜΦ Spesso 
in queste aree vivono persone che sono svantaggiate anche dal punto di vista sociale e questo comporta 
ƭΩŀŎŎǳƳǳƭƻ Řƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŎƘŜ ǎƛ ǘǊŀŘǳŎƻƴƻ ƛƴ ǳƴ ƳŀƎƎƛƻǊ ŎŀǊƛŎƻ Řƛ ƳŀƭŀǘǘƛŜΦ 

¦ƴΩŀƭǘǊŀ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ Řŀƭƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ǘǳǘŜƭŀǊŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ ǇŜǊ ǾŀǊƛ ƳƻǘƛǾƛ ǎƻƴƻ ǊƛǘŜƴǳǘŜ 
più vulnerabili; per questo si ritiene che particolare attenzione debba essere riservata alle strutture che 
accolgono bambini in tenera età o persone malate. .ŜƴŎƘŞ ƛƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ǎŦǳƎƎŀ ƛƴ ƎǊŀƴ 
parte al controllo degli individui e dipenda prevalentemente da strategie e azioni pubbliche è molto 
importante che tutti i cittadini siano preventivamente informati, coinvolti nelle decisioni e supportati nella 
scelta di tenere comportamenti responsabili. 

tŜǊ ǳƴŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩinquinamento atmosferico a nostro parere è 
necessario conoscere non solo i livelli medi di esposizione della 
popolazione ma anche individuare le aree più critiche dal punto di 
Ǿƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ όƻǾŜ Ŏƛ ǎƛŀƴƻ Ŧƻƴǘƛ ŜƳƛǎǎƛǾŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ƻ ƭŜ 
condizioni locali siano particolarmente favorevoli al ristagno ed 
ŀƭƭΩŀŎŎǳƳǳƭƻ ŘŜƎƭƛ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛύΣ ǘŜƴŜƴŘƻ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŎƘŜ ǉǳŜǎǘŜ 

componenti hot spot sono maggiormente sensibili ad interventi di limitazione delle emissioni. Resta 
comunque il fatto che per le esposizioni a breve termine non si può escludere che in condizioni 
ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ŎǊƛǘƛŎƘŜ ǎƛŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ǊƛŎƻǊǊŜǊŜ ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ ŘΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀΦ Ci si riferisce 
ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀƛ ƎǊŀǾƛ ǇƛŎŎƘƛ ŘΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ όǾŀƭƻǊƛ Řƛ taмл  Ҕмрл ҡƎκƳ3) che in genere si verificano in 
concomitanza di condizioni meteoclimatiche che ostacolano la dispersione degli inquinanti. 

bŜƭ ǎƛǘƻ ŘŜƭ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ ǎƻƴƻ ǊŜǇŜǊƛōƛƭƛ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƎƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ŘŜƭƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ 
ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ Ŝ ǎǳƭƭŜ ǇǊŜŎŀǳȊƛoni comportamentali da adottare nelle situazione critiche 
conseguenti ad elevate concentrazioni di inquinanti invernali (PM10) o estivi (O3). 

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

 

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

¦ƴŀ ŎƻƴŎǊŜǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀȊƛƻƴƛ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƭƻŎŀƭŜ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ ŘŀƭƭΩŀŎŎƻǊŘƻ ǘǊŀ му /ƻƳǳƴƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ 
alla Macro Area 2, Provincia di Verona, ARPAV, ULSS e Università di Trento al fine di definire, con modalità 
ŎƻŜǊŜƴǘƛ Ŝ ŎƻƴŘƛǾƛǎŜΣ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Ŝ ŀȊƛƻƴƛ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŜ ŀƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΦ ¢ŀƭŜ ŀŎŎƻǊŘƻ ŝ 
stato sottoscritto nel dicembre 2008 ed ha portato alla redazione della proposta di Piano di Azione e 
Risanamento dŜƭƭŀ vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!ǊƛŀΣ ŀŘƻǘǘŀǘŀ ƛƭ мр ŘƛŎŜƳōǊŜ нлмл Řŀƭƭŀ Dƛǳƴǘŀ /ƻƳǳƴŀƭŜ Řƛ ±ŜǊƻƴŀΦ L му 
Comuni che hanno siglato l'accordo sono: Bussolengo, Buttapietra, Castel d'Azzano, Castelnuovo del 
Garda, Grezzana, Lavagno, Negrar, Pescantina, San Giovanni Lupatoto, San Martino Buon Albergo, San 
Pietro in Cariano, Sant'Ambrogio di Valpolicella, Sommacampagna, Sona, Valeggio, Verona, Villafranca di 
Verona e Zevio. 

Il PQA è uno strumento di valutazione e indirizzo volto a garantire, nell'area di applicazione, il 
mantenimento della qualità dell'aria ambiente o il suo risanamento nei 
casi in cui si riscontrino elementi di criticità, secondo quanto previsto 
dalla normativa vigente. Il Piano costituisce, assieme a tutti gli altri 
strumenti previsti dalla normativa per la pianificazione territoriale, uno 
dei documenti di riferimento per lo sviluppo delle linee strategiche 

delle politiche nei settori connessi alla qualità dell'aria. La tutela della qualità dell'aria necessita infatti di 
strumenti trasversali, richiedendo il coinvolgimento attivo degli enti pubblici, e in particolare delle 
amministrazioni locali, ma anche dei soggetti privati, come le imprese e i cittadini, sia singolarmente sia 
nelle organizzazioni collettive come, ad esempio, i comitati, i sindacati e le associazioni. Sul sito del 
Dipartimento è possibile consultare il documento completo. 

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

Individuare le aree più 
critiche dal punto di vista 
ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻΦ 

Piano di azione e risana-
mento della qualità 
ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ 

http://prevenzione.ulss20.verona.it/faq_inqatm.html
http://prevenzione.ulss20.verona.it/pqa.html
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bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ Řƛ ±ŜǊƻƴŀΣ ƛƴ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
ƴǳƻǾƻ ǘŜǊƳƻǾŀƭƻǊƛȊȊŀǘƻǊŜ !D{a Řƛ /ŀΩ ŘŜƭ .ǳŜΣ Ƙŀ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ǳƴ ǘŀǾƻƭƻ ǘŜŎƴƛŎƻ ǇŜǊ  ƭŀ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ 
sistema di monitoraggio ante-operam che consenta di individuare i possibili impatti ambientali e sulla 
salǳǘŜ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻΦ hƭǘǊŜ ŀƛ 5ƛǇŀǊǘƛƳŜƴǘƛ Řƛ tǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нлΣ ǎŜŘŜ 
ŘŜƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻΣ Ŝ ŘŜƭƭΩ¦[{{ нмΣ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘŀ ǇŜǊ ŎƻƴǘƛƎǳƛǘŁ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀƴƻ ŀƭ ǘŀǾƻƭƻ ƭΩ!wt!± Řƛ 
Verona, la Provincia ed i Comuni di Verona, San Martino Buon Albergo, Zevio e San Giovanni Lupatoto. 
{ǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŝ ŜƴǘǊŀǘƻ ŀ ǇŀǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ǘŀǾƻƭƻ ŀƴŎƘŜ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁ Ŏƻƴ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ 
supporto scientifico e coordinamento della parte tecnica.  

 
OTTO PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELLΩARIA DEL COMUNE DI VERONA 
 

PREMESSA 
 

/ƻƳŜ ŀōōƛŀƳƻ Ǿƛǎǘƻ ƴŜƛ ǇŀǊŀƎǊŀŦƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΣ ƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǳƴ ǊŜŀƭŜ ǇǊƻōƭŜƳŀ 
ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ǇŜǊ ƭŀ ŎƛǘǘŁΦ {ŜŎƻƴŘƻ ƛ ƴƻǎǘǊƛ ŎŀƭŎƻƭƛ ƭŀ ŎŀǘǘƛǾŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ ŎƘŜ ǊŜǎǇƛǊƛŀƳƻ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ƻƎƴƛ ŀƴƴƻ 
a Verona la morte prematura di circa 10-90 persone per effetti acuti che intervengono entro 4 giorni dai 
ǇƛŎŎƘƛ Řƛ ƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻΤ ƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭƭΩ!t!¢ ŘŜƭ нллс Ƙŀ ǎǘƛƳŀǘƻ ŎƘŜ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ƛƭ ф҈ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ǘƻǘŀƭŜ 
(per i > di 30 anni esclusi gli incidenti) è aǘǘǊƛōǳƛōƛƭŜ ŀƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻ όŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴƛ Řƛ taмл 
superiori a 20 µg/m3) per effetti a lungo termine. Al di là della diminuzione della quantità di vita, è 
certamente ben presente un complessivo peggioramento della qualità dello stato di salute della 
popolazione (specie di quella infantile, anziana e di quella sofferente di 
patologie croniche) che abita la nostra zona. Si tratta, con ogni 
evidenza, di una situazione che caratterizza tutta la pianura padana, 
che è destinata a prolungarsi nel tempo, per la quale non esiste una 
soluzione miracolosa e, neanche, una serie di soluzioni miracolose ma, proprio per questo, è necessario 
che vengano messe in atto simultaneamente tutte quelle soluzioni che, assieme, possono contribuire a 
contrastare questo fenomeno. È da queste premesse e sulla base di quanto letto nella letteratura e visto 
in altre città che già nel 2007 abbiamo individuato una serie di otto proposte per la città di Verona che 
possono contribuire ad un progetto organico di miglioramento delƭΩŀǊƛŀ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁ Ŝ ŎƻǎǘƛǘǳƛǊŜ ŎƻǎƜ ǳƴŀ 
ǇǊƻǇƻǎǘŀ ǇŜǊ ƛƭ tƛŀƴƻ vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!Ǌƛŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁ Řƛ ±ŜǊƻƴŀ Ŝ ŘŜƛ ŎƻƳǳƴƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ƭƛƳƛǘǊƻŦŀ 
recentemente messo a punto. 

 
PROPOSTE 
 

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

 
¶ ǊƛǎǇŀǊƳƛƻ ŜƴŜǊƎŜǘƛŎƻ ŦŀǾƻǊŜƴŘƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŜŘƛƭƛȊƛ  

¶ sfruttamento di fonti geotermiche 

¶ metanizzazione degli automezzi 

¶ ŀƭƭƻƴǘŀƴŀƳŜƴǘƻ Řŀƭ ŎŜƴǘǊƻ Řƛ ŀƭŎǳƴƛ ƎǊŀƴŘƛ ŀǘǘǊŀǘǘƻǊƛ Řƛ ǘǊŀŦŦƛŎƻ όǎŎǳƻƭŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛΣ ŦƛŜǊŀΣ Χύ 

¶ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊŎƻ ǳǊōŀƴƻ ŀƭōŜǊŀǘƻΣ ƛƴǎŜǊƛǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǇŀǊŎƻ ƳŜǊŎƛ ŦŜǊǊƻǾƛŀǊƛƻ 
retrostante la stazione di Porta Nuova  

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

¶ uso delle biciclette come mezzo di locomozione in città 

¶ attivazione di un capace sistema di trasporto pubblico di massa  
 

 

2.2 ASPETTI TERRITORIALI 
 

Lo sviluppo Řƛ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ŦŀǾƻǊŜǾƻƭŜ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ Ŝ ŀƭƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ǎǘǊŀŘŀƭŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ Ǝƭƛ 
strumenti urbanistici viene promosso dal Dipartimento nei tavoli di concertazione nei pareri riguardanti i 
piani generali. Il 2010 ha visto la richiesta di ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ п Ǉƛŀƴƛ ŎƻƳǳƴŀƭƛ Ŝ м Ǉƛŀƴƻ ŘΩŀƳōƛǘƻ 
territoriale. 

Otto proposte per la città 
di Verona 

http://prevenzione.ulss20.verona.it/relsan.html
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MOBILITÀ 
 

Un limite delle proposte di pianificazione presentate è la carenza di previsione di programmi generali e 
integrati di trasferimento sul sistema pubblico e sulla mobilità ciclopedonale del trasporto privato.  

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

[Ω¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ ŘŜƭ tǊƻǘƻŎƻƭƭƻ Řƛ Yȅƻǘƻ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ǳƴŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŜƳƛǎǎƛƻƴƛ Řƛ Ǝŀǎ ŀ 
effetto serra e la crescita del movimento di passeggeri mediante il trasporto pubblico urbano del 24% 
entro il 2010. Come indicato da una recente ricerca di ICLEI (http://www.iclei.org/) le autorità competenti 
dovranno puntare ad un aumento del 30% e oltre del trasporto pubblico. 

Anche per quanto riguarda la ciclabilità la Carta di Bruxelles prevede di: 

¶ sollecitare Commissione e Parlamento europeo ad attivare politiche adeguate per portare nei 
tŀŜǎƛ ŘŜƭƭϥ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŀ ōƛŎƛŎƭŜǘǘŀ ŎƻƳŜ ƳŜȊȊƻ Řƛ ǘǊŀǎǇƻǊǘƻ ŀōƛǘǳŀƭŜ ŘŀƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ р҈ 
al 15% entro il 2020; 

¶ assumere direttamente iniziative locali finalizzate a far ŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ŀƭ мр҈ ƛƭ άƳƻŘŀƭ ǎƘŀǊŜέ 
(ripartizione modale) della bicicletta e a ridurre del 50%, entro lo stesso termine, gli incidenti 
mortali che colpiscono i ciclisti migliorando la sicurezza delle strade. 

 
Tra le poche città firmatarie italiane spicca Reggio Emilia, che recentemente si è fatta promotrice di un 

interessante lavoro sugli indicatori della mobilità urbana e sul loro monitoraggio con il coinvolgimento 
anche dei cittadini. 

Le politiche iƴ ŀǘǘƻ ƴƻƴ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀƴƻ ǳƴΩƛƴǾŜǊǎƛƻƴŜ di tendenza a favore di un piano organico di 
ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǘǊŀǎǇƻǊǘƻ ǇǳōōƭƛŎƻΣ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǎŎŀƳōƛƻ ǘǊŀ i mezzi e del potenziamento della ciclabilità. 
Infatti i dati sui flussi di traffico indicano un continuo aumento del traffico veicolare, anche di mezzi 
pesanti, con consegǳŜƴȊŜ ƴŜƎŀǘƛǾŜ ǎǳƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜǊƛŎƻκŀŎǳǎǘƛŎƻΣ ǎǳƭ ŎƻƴƎŜǎǘƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǎǳƭƭŀ 
qualità di vita.  

 
FIGURA 2.2/1 

Flussi di traffico medio orario degli archi stradali extraurbani del Piano Territoriale di Coordinamento Provinciale (PTCP) nei 
comuni oggetǘƻ ŘŜƭ tƛŀƴƻ Řƛ !ȊƛƻƴŜ Ŝ wƛǎŀƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ vǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩ!Ǌƛŀ όtv!ύΦ 
 

 
 

http://www.iclei.org/
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SISTEMA PARCHEGGI 
 

La progettazione di parcheggi di ampie dimensioni previsti allΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ŎŜƴǘǊƻ ǎǘƻǊƛŎƻ Řƛ ±ŜǊƻƴŀ 
confligge con gli obiettivi generali di miglioramento della qualƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ Ŝ Řƛ riduzione della mobilità 
privata a vantaggio dei trasporti collettivi e di quelli ciclopedonali. La realizzazione dei parcheggi non può 
essere svincolata da scelte generali di pianificazione urbanistica (es. Piano Urbano del Traffico e Piano 
ŘŜƭƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŁύ Ŝ ƭŀ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ ŘƻǾǊŜōōŜ ǘŜƴŜǊŜ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŎƘŜ ǘŀƭƛ ƻǇŜǊŜ 
possono determinare nella zona soprattutto relativamente alla situazione viabilistica, alla sicurezza 
ǎǘǊŀŘŀƭŜ Ŝ ŀƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀΦ 

 
PIANO DEL VERDE  
 

Una proposta che può valere per tutti i comuni del territorio è quella di valorizzare il tema della 
mobilità legandola con il verde urbano e territoriale attraverso un apposito piano tematico. Il riordino e la 
riappropriazione completa (in termini di completa fruibilità) degli spazi pubblici aperti attraverso la 
definizione di una rete verde è una necessità per tutti i centri della provincia ed in particolar modo per la 
città di Verona. Il verde è un indicatore della qualità urbana: è un indice di socialità e di qualificazione 
ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁ ǇǳōōƭƛŎŀΣ ŎƻƳōŀǘǘŜ ƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǘǊŀǘǘƛŜƴŜ ƭŜ ǇƻƭǾŜǊƛ ǎƻǘǘƛƭƛΣ ŀǎǎƻǊōŜ /h2, produce ossigeno 
Ŝ ǊŀŦŦǊŜǎŎŀ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴŀ ŎƛǘǘŁ ǇƛǴ ǎŀƴŀ Ŝ Ǿƛtale. Il sistema del verde è sicuramente 
ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ǇŜǊ ƛƴcentivare una forma di spazio pubblico orientata alla salute e alla partecipazione. 
Forme di autogestione delle aree verdi, di presa in carico dei cittadini grandi e piccoli, gli orti urbani, ecc. 
sono forme di governo dello spazio pubblico che contribuiscono ad arricchire il capitale sociale di una 
comunità e a ridurre le disuguaglianze. 

Una ǊŜǘŜ Řƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ǇŜŘƻƴŀƭƛ Ŝ ŎƛŎƭŀōƛƭƛ ŎƘŜ ƛƴƴŜǊǾƛ Řƛ ǾŜǊŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǘŜǎǎǳǘƻ ǳǊōŀƴƻ όƻ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŀƭŎǳƴŜ 
sue direttrici principali) può costituire un formidabile determinante ambientale di salute in ambito 
urbano. In altre parole, per arrivare alle aree parco ma anche per sfruttare gli spostamenti quotidiani 
serve una rete di mobilità lenta possibilmente attrezzata nel verde. Individuate le principali direttrici di 
collegamento fra i parchi più importanti con percorsi ciclopedonali è determinante intercettare le aree 
parco minori, i parchi gioco e le principali aree di socialità o altri luoghi di interesse. In questo modo è 
possibile collegare il verde in un sistema a rete ŎƘŜ ŀƎŜǾƻƭƛ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀŘ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ǇǊƛƳŀǊƛŀ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ǇŜǊ ǳƴŀ άŎƛǘǘŁ ǎŀƴŀέ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƛ ǉǳƻǘƛŘƛŀƴƛ ǎƻǎǘŜƴƛōƛƭƛΦ 

 
FIGURA 2.2/2. UN ESEMPIO RECENTE DI PIANO DEL VERDE 

[ΩŀǊŜŀ ŘŜƭ DƛŀǊƻl nel parco Adige sud di Verona. Un area pubblica con vocazione agricola con forti potenzialità ambientali e 
di fruizione Gli ingressi al parco non sono ancora progettati per favorire un accesso privilegiato ciclopedonale 
 

 


