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PREMESSA ALRELAZIONBANITARIZ010

I 2010 e stato caratterizzato dana crisi economica generalizzata (vedi Capdhricadute negative
anche sul sistema soeganitario regionale.

Questa congiuntura negativaembra intensificarsi in questo021 ed e, percio, prevedibilen
aggravamento dei determinanti soesanitari della salute e delle disuguaglianze in sanita.

Particohrmente 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 € apparso debole il Piano regionale di prevenziengli anni 20162012, che non
discusso con le realtaretoriali, non affronta le urgenze che si pongono.

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

L'entita del problema & ormai tale da richiedere con urgenza interventi efficaci.

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

Si evidenzia, pero, una lieve ma costante diminuzione dei tassi di copertura che e 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 leggibilita del testo né la completezza delle
informazioni.

Verona, ottobre 2011

Massimo Valsecchi

Direttore del Dipartime?@ i Prevenzjone
/numi e . V’
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CariTOLA

Il campo di intervento

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

1.1 CARATTERISTICKBEOGRAFICHE

[ QUTASYRE !'[{{ Yy® Hn O2YLINBYRS oc /2YdzyAY .2&a02C¢C
Veronese, Erbezzo, Grezzana, Rovere, San Martino Buon Albergo, Verona, Selva di Progno, Velo Veronese,
Badia Calavena, S.Mauro di 8aliVestenanova, S. Giovanni llarione, Tregnago, Mezzane, lllasi, Cazzano
di Tramigna, Montecchia di Crosara, Ronca, Monteforte, Soave, Colognola ai Colli, Lavagno, Caldiero,
Belfiore, San Bonifacio, Arcole, Albaredo, Cologna Veneta, Pressana, Rovéedo \deronella, 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'lllasi, Val D'Alpone, fino
al confine orientée 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 Vice )
fino a comprendere la zona di Cologna. L'estensizovaplessiva & di =@ maggior parte della
Kmg. 1.065,61L 'altitudine varia dai 1.118 metri sul livello del mare d popolazione risiede negli
Comune di Erbezzo ai 38 di Buttapietra. La maggior parte ¢ agglomerati urbani dei
popolazione risiede negli agglomerati urbani dei trentasei com trentaser comuni costl
costituenti I'ULSS. Di questi, rdta Verona, che conta pit di 260.00 tuenti 'lULSS
abitanti, solo San Bonifacio, Castel D'Azzano, Grezzana, San Martino
Buon Albergo e San Giovanni Lupatoto superano la soglia dei 10.000 residenti.

[ Q! T ASYRI VL { | HnX O2y A &adz2 A tith & lapid gogpolosa Nl S T A ;
Regione Veneto.

1.2LASTRUTTURBRODUTTIVA NELUPROVINCIA DMERONA

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, registo cosi un lieve cale(Z p 0 NRAR &LISG {2 | |
precedente. Analogamente si € registrata una flessione dello
delle imprese attive, passate da 90.473 (anno 2009) a 90.114. Tut
la valutazione della dinamica imprenditoriale tra imprese iscrite
cancellate rileva un saldo positivo (+638), dato in netto migliorame
rispetto al 2009 quando il saldo & stato negatighQl imprese)

dNel 20D sono piu che
raddoppiate le ore di
cassa integrazione che ha
interessato 2.296 lavora

) o . . 02NRn «a L
[QFYFEAEA LISNI 88SGG02NB SOARSYT .0 o, . .ciiiee . 2YS RS

del settore agricolo-2,4%), del manifatturie (-3,4%) e delle costruzionil(0%). Si segnala invece, se si
esclude il settore trasporto e magazzinagi®), una crescita dei comparti del terziario: in particolare, si

1Fonte: CCIAAVerbniz a DL hwb! ¢! 5WH{ [IABNIhD hadzf! 6 adF 62 RSttt QSO2y2YAlL LINROAYOA



evidenzia un aumento del 2,3% per le attivita dei servizi di alloggio eéatadone, del 3% per i servizi
di informazione e comunicazione, del 3,2% per le attivita professionali, scientifiche e tecniche, del 3,8%
perf S FGGAGAGE RA y2tS33A23 3ISyTAS RA GAlF3AIA23T &SN
dei servizi.

Lt O2YYSNODAZ2 602YYSNOA2 |ffQAyaINRAaz2z S |t RSOGO A
motocicli) rappresenta il 20,6% del totale delle imprese veronesi. Seguono in ordine i servizi (servizi di
informazione e comunicazionettiaita immobiliari, noleggio, servizi di supporto alle imprese, istruzione,
sanita e assistenza sociale, sportive, altre attivita di servizi) con il 19,8%, le costruzioni (16,6%),
fQFINRO2T (dzNF omy:2 03 €S |40 A @hdialoggioleyistofaridnei (8298) & NS 0 v
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 attivita
economica (ATECO2007).

Imprese n.c.;
Altre attivita; \4'1% Agricoltura;
0,3% N 18,0%

Servizi;19,8%

Attivita
Servizidi alloggio manifatturiere;
e ristorazione;, 11,0%
6,2%
Trasporto
magazzinaggio;
3,4% Costruzioni;
) 16,6%
Commercio;
20,6%

Altra caratterstica peculiare del tessuto produttivo scaligero € la prevalenza di piccole e medie
imprese. Secondo i dati ISTATf ¢z RSEfS dzyaidt S$O02y2YAOKS yStfQ
(con esclusione delle imprese agricole) ha meno di 50 aid@ett il 72,7% degli addetti).

Le grandi imprese, pur essendo numericamente minoritarie (0,8% delle unita locali) occupano il 27,3%
del totale (90 mila addetti)lUn fenomeno che nel 2010 si consolida nella nostra provincia € quello
RSt f QA YLINB Y Rle ipeshide btrardete Mtrifeind tegistro 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.

[QFGOGAGAGE YIFIIA2NXSY(GES SaSNOAGE Gl tiRzioAif(1A646) Y LINB Y R
seguita dal commercio (630) e dalle attivita 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) ein Francim(on = O2y dzy |l ljdz2GF RStfQy:20d Lf ydzYSNR R
titolari, soci o amministratori gestiscono attivita nella nostra realta provinciale, & cresciuto del 4% rispetto
I farin@precedente (+322 persone).

| settori di attivita cheegistrano il maggior numero di imprenditori extracomunitari sono le costruzioni
(2.411 persone), il commercio (2.099), le attivitd dei servizi di alloggio e ristorazione (744), le attivita
manifatturiere (708 di cui 234 nel settore del tessilgbigliameno e 198 nella fabbricazione di prodotti in
metallo, esclusi macchinari e attrezzature) e del settoasporto e magazzinaggio (655).

Gli imprenditori nati in Paesi extra UE provengono per lo piu dal Marocco (1.489 imprenditori), dalla
Cina (845), dalB&aA f S oymuHO S RFEEEQIEO0FYAl O6cnHOD® wAf SOl yi:
Nigeria (434), Serbislontenegro (376), Tunisia (317), Moldavia (285) € 8nka (248).

2 Cfr. archivio ASIA (Registro statistico delle unita locali delle imprese). Ultimo dato disponibil20&8ino
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{dZ FNRBYy(GiS RStfQ200dzLd 1 A2y Sz vy S fadiMetomay seond®idighili A y dzi
di Veneto Lavoro su dati Sf.¥i & chiuso il 2010 con un saldo occupazionale negativo di circa 1.500 posti
RA fF@2NRB> aS3AylyR2 dzy QdzZ (S NA 2vdiBnel200¢, @iNJKJ0 antdy S OKS

| dati relatvi alla cassa integrazioherdinaria 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 sediei soperiore al dato 2008 (che era pari
1.009.483 ore)b St Hamn £ QF LISNIidzZNF RA dzyl LINRPOSRdzN} RA ONJ
2009 e 1.326 nel 2008). | settori produttivi che registrano maggiore difficolta sono il metalmeccanico, il
cOY YSNDA2S fF 3ANFFAOFS tQSRAG2NALET S €S TASYRS RA

1.3LAPOPOLAZIONE

{A O2yFSNXYI I GSYRSyIl Il Ittt QAYyONBYSyi(i2 RSttt Tl ac
eta superiore ai 65 anni € pari al 20.d% totale. Stabile € la percentuale della fascia di eta 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, humero decessi dei
residenti, totale isl A G G A £ € QF yIF ANI ST A&AONRGGA O2y St AYFTSNAZ2NB | wmy
della popolazione, residenti con eta superiore ai 100 anni.

o | i | Lm0 |

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

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 52.729 111 100
2010 4.720 * 474.124 67.433 14,2 97.983 20,7 49.374 104 128

* 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 residentnel Comune di Verona

PoOPOLAZIONE RESIDENT] %0DI STRANIERI SULLA
STRANIERRESIDENTI
TOTALE 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

31l SILV (Sistema Informativo Veneto Lavoro) consente di monitorare le dinamiche del mercato del lavoro ircatemésimento al
lavoro dipendente e ai segmenti di lavoro parasubordinato obbligati alle comunicazioni didttizita (collaboraion a progetto,
collaborazionicodRA Y I 18 S O2-08 0 Y G2 & ® I8 S NX Y Psigifiia &wMdv.veresomBINI | T A 2 v A

* LaCassa Integrazione Guadaghiuna prestazione che integra o sostituisce la retribuzione dei lavoratori sospesiaveteno ad orario
ridotto presso aziende in momentanea difficolta produttiva. La Cassa Integrazione Guadagni puo essere ordinaria (Clisdhariatra
(CIGS). L&IG ordinarigé un intervento a sostegno delle imprese @miporanea difficoltan cui & ceta la ripresa dell'attivita produttiva;
essa é finanziata tramite un contributo fisso a carico del datore di lavor@IGa straordinaria quando l'azienda deve fronteggiare
processi di ristrutturazione, riorganizzazione, riconversione o in caso dazisidale. Tale intervento straordinario puo, inoltre, essere
concesso anche a seguito di fallimento, concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa ed amministrazioneatiaotai
CIGS viene concessa per un periodo piu lungo di quelinaoia ed é finanziata, oltre che con un contributo del datore di lavoro, anche
tramite un intervento dello Stato.

GaPiTOLA

Il campo di intervento



[ S FFLA0S RQS{GE LIAG NILIWNBaSyidl S RS3taultizanNgd y A SNR
progressivo incremento dei huovi nati (v. piramide).
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Comune di VeronaDistribuzione percentuale della Comune di VeronaDistribuzione percentuale della
popolazione residente per sesso e classe di eta (a popolazione residente straniera per sesso e classe d
2003) eta (anno 2003)

Lt 3ANFFAO2 y o wmDo glinassiatifi, el oldlkitta Hi Wergh® Icor 8ty duperidreSai
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della speranza di vita.

GRAFICO 1.3/1
Numero di residenti nel Comune di Verona con gjaale o superiore ai cento anni
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GRAFICO 1.3/2
Comure di Verona: eta media alla morte dei residenti italiani
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TABELLA 1.3/3

LYGSNNHA A2yA @2t2ydF NAS RA 3INI OARFYIl O6L+tDO ySttQltaa un
QTTADIMNZA ITALIANA QTTADINANZA STRANAER 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'entita del fenomeno é partidarmente 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.

1.4LAMORTALITA

1.4.1LAMORTALITSENERALE

VENETO

La popolazine del Veneto continua a godere di buone condizioni di salute: nel 2010 la stima della
speranza di vita alla nascita € 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 ¢484dnni (ISTAT Indicatori Demografici
anno 2010).

¢NF A NBaARSyidA ySt +SySi2 ySt O2NmR2 RStfQlyy?
(48,4% del totale) in soggetti di sesso maschile e 22.740 (51,2%) in persone di sesso femminile.

GaPiTOLA
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anni, oltre il 71% (31.327) di eta superiore a 75 anni.

w

Le principali cause di morte sono rappresentate dalle malattie del sistema circolatorio e dai tin@or
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.

[ QF Y RI Y Sempdelld Sibrtalita per malattie del sistema circolatorio documenta i notevoli
progressi della medicina negli ultimi decenni. La mortalita per questo gruppo di patologie & infatti in netta
diminuzione sia nei maschi che nelle femmine, diminuzione detexta da miglioramenti in termini di
prevenzione, diagnosi e cura delle condizioni morbose cardiovascolari.

Rispetto ad altre regioni del territorio nazionale la mortalitd per malattie del sistema circolatorio nella
popolazione del Veneto € tra le piu Isas piu nel dettaglio, per quanto riguarda le malattie ischemiche
del cuore nei maschi del Veneto si registra un valore lievemente piu
Calo della mortalita per alto rispetto alla media nazionale (perd con un calo piu rapido negli
malattie cardiovascolari ultimi anni rispetto ad altre aree), mentre nel8 ¥ YA Y'S f Qdzf G A Y2
RAALRYAOAES o6lFyy2 uwunnto S fQFyRFEYSY
alla media italiana; per i disturbi cerebrovascolari i dati calcolati per la popolazione del Veneto sono, in
entrambi i generi, marcatamente inferiori rispetto al dateedio nazionale.

GRAFICO 1.4.1/1

Mortalita per malattie del sistema circolatorio: tasso standardizzato per sesso (per 100.000). Veneto, ar20@D00
Popolazione standard: Veneto, 1° gennaio 2002.
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Nella popolazione residente in Veneto, la mortapgr tumore negli ultimi anni € in calo in entrambi i
sessi, in maggior misura nel sesso maschile.

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

CaPiITOLA
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GRAFICO 1.4.1/2

Mortalita per tumori: tasso standardizzato per sesso (per 100.000). Veneto, ann2P000 Popolazione standard: Veneto,
1° gennaio 2002.
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Il tumore maligno del pimone € la principale causa neoplastica di morte nei maschi e la terza nelle
femmine. Il tumore maligno del cole®tto € la seconda causa di morte per neoplasia sia nei maschi che
nelle femmine. Il tumore maligno della mammella &, tra le neoplasie,ifecipale causa di morte nelle
femmine. | tumori maligni del polmone, in particolare, causano circa un quinto dei decessi per neoplasia
(estratto da IES, Bollettino informativo del Sistema Epidemiologico Regionale del Yeng&imttobre
2010).

AIDS

Dd 1996, anno in cui si e verificato il maggior numero di decessi (260 eventi tra i residenti nel Veneto),
la mortalita per AIDS €& nettamente e rapidamente diminuita: 149 decessi nel 1997, 69 nel 1998, fino a
2a0AffFNBE GNX A HnAnrd 2000 (dap delfSEn@dze > % 5 L fafd=2 B2l § Qf
Epidemiologico Regionale del Venefo)Q | y I f AaA RSt f In netto e rapido calo la 3 NI F A O2
1.4.1/3) mostra un periodo di brusco caldal 1995 al 2000 seguito = mortalita per AIDS
da un periodo di relativa stazionarieta. Tale andamento suggerisce
j dzt y (i 2 foree % {4 difiliBidRelziel trattamento con combinazioni di farmaci-gettiovirali a partire
RFf Mdopp F0ooAlF RSGSNN¥YAYF(G2 | yOKS yStftl y2aidNr wS3aA

GRAFICO 1.4.1/3

Numero di casi e decessi incidenti peD&lin residenti nella regione Veneto. Periodo 12889 (fonte: Registro BISC
Regione Venetp
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ULSZ20

l'YOKS ySttQ![{{ wn A GdzY2NR S S YILtFdGAS
(67,7%). Le cause di morte legate aslesha cardiocircolatorio restano al primo posto.

GRAFICO 1.4.1/4

Mortalita totale per gruppi di cause. Frequenza relativa ULSSu200 2009)
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TABELLA 1.4.1/1

Tassi grezzi di mortalita generale per grandi gruppi di cause nella paaaiell'ULSS 2@er 100.000)

2006 2007 2008 2009

CAUSE N° TASSO N° TASSO N° TASSO N° TASSO
DECESS GREZZC DECESS GREZZC DECESS GREZZ( DECESS! GREZZ(
Malattie infettive e

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

Il Tumori 1298 2828 1265 268.6 1327 2818 1393 2951

Mal. ghiandole endocrine e
della nutrizione

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

] 120 26,1 137 20.1 173 36,7 178 37,7

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 1507 320.0 1522 323,2 1.543 326,8

Mal. dell'apparato
respiratorio

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

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

X Mal. apparato geniteurinario 47 10,2 59 12.5 57 12,1 73 15,5
XMl Traumatismi e avvelenamen 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 55
XX Suicidi 28 6,1 26 55 38 8,1 28 5,9
Altro 84 18,3 98 20.0 131 27,8 129 27,3
Totale 3.949 8605 3948 8384 4.095 8696 4339 09191
CGapiTOLA 8
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1.4.2lAMORTALITINFANTILE

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

GRAFICO 1.4.2/1
Tassocompea A @2 RA Y2NIFtAdGLt AyFLyiAtS Ay yFIGA RI YFRNR A&AONRKGG
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Le forti oscillazioni del grafico sono giustificate dalla scarsa numerosita del campione

GRAFICO 1.4.2/2
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Infatti piu della meta (53%) dei bambini deceduti nel 2010 entro il primo anno di eta € straniero. Non ci
§ LIRaaAAOAES FTINB dzyQl yIf Aai Oaunmbdratiso dét Bati strankerli 2 OA &
YySEtEtQl [ {{Z YI &8 @SNRPAAYA{S &dzZLlLI2NNBE OKS &aAiAl Ay TSN
2.277 nuovi nati nel comune di Verona, 637 avevano entrambi i genitori stranieri con una percentuale pari
al 28% dtutti i nati (dati Comune di VeromnaAnnuario 2010).
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1.4. 3MORTALITEVITABILE

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

[ Y2NIlItAdGr S@OAGFIEOAETS & ljdZAyRA dzy AYRAOFG2NBE O2N
in cui si vive e si lavora, con la stessa efficacia del servizio sanitario.

Puod essere utilizzato per individuare le cause che detamangli eventi consentendo di approntare
adeguati interventi preventivi.

TABELLA 1.4.3/1

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

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Cancro mammella 111 97 106 98 99

Canco colon 115 126 115 120 114
Cancro collo utero 3 4 2 2 6

TABELLA 1.4.3/2

Mortalita evitabile ULS20 (numero assoluto di decessi)

2006 2007 2008 2009 2010
49 31 32 26 *

Incidenti stradali

HIV 7 6 5 4 *
Overdose 7 4 3 * *
Intossic. monossido carb@ 1 0 1 0 0
Infortuni sul lavoro 7 6 10 8 6

* dato non disponibile

1.5INVALIDCIVILI

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

r2y QS}/[’J NJ y Ay A@AVEI 2 NB VFVQSf t I chp Q)Qai‘\ﬁalivaﬁlelmada’ligépdi azyz2
LINBaSyidlT A2yS RStfS R2Yl y&t8civild® Néllddisabiith O2y 24 OA YSy i 2

A far data ddb nmdamdmn S A&dFyl S RS@2y2 SaaSNB LINBa$s
esclusivamente in modalita informagicNon € piu consentito quindi consegnarle in forma cartacea presso
fS aSRA RSA RAAGNBGGA 2 RSEflF y2adGNF aSaNBGSNALI Ay

Quanto sopra ha reso significativamente piu complicato, soprattutto naii priesi di applicazione

RStftl y2NXYIZ LISN A OAGGFRAYA LINBaSyialrNB fF R2Yl
LINEANI YYINB fQFOGGABGAGLE RA AAGNHzIG2NRLEF FYYAYAAAGNI GA
[ RAFTFAO2f Gt RA 3ISaildAz2yS RScéelra di impeHe@iéRedpNivolteh y F 2 NI

O2NNBGGlF SR AYLX SYSyidlar ySt O2NER2 RStfQlyy23 Kl
attualmente hanno raggiunto i 78 giorni a fronte dei 45 giorni del 2009.
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TABELLA 1.5/1
Visite di invalidita civile (ann2010)

SEDE DI VERONA | SEDE DI COLOGNOLACAILLI 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
Invalidita civile: visite effettuate dal 2001 al 2009
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Circa il 73% del campione esaminato e stato riconosciuto invalido civile con percentuale pari o
superiore al 74%, il 24% circa € stato riconosciuto invalido con percentuale inferiore al 74%.

GRAFICO 1.5/2
Visite invalidita civile: esito dei controlli (anno 2010)
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Oltre il 50% delle domande presentate € relativo ad utenti con eta superiore ai 75 anni. In tale fascia di
etafraleldr G2t 23AS LIAG FTNBIdSSYyGSYSyisS NRAO2YyGNIGS O2YS
ed osteoarticolari, significativa & la percentuale rappresentata dal deterioramento cognitivo senile di
grado iniziale/med 17% e grave 12% (29% totale).

SemNB O2NNBfFdG2 | GFrtS FraoOal RQSGE SYSNHS dzy RI
popolazione. Si & osservato infatti che tra i 75 e gli 84 anni la percentuale di riconoscimento del diritto al
0SYSTAOAZ2 RSt QAY RSy dicativddellR presenga@2patdldgial tli-dy egedsRake diA Y
dzy QlF aaAraaSyIl I O2yliAydzrs &8 AYFSNA2NB | f nmE:o

GRAFICO 1.5/3
t SNOSyldzr tA AYyGFtARAGLE dzf GNF aSGalrydl OAyljdzSYyyA LISNI FIFa0S RQ
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Dei soggetti sottoposti a visita ai sensi della Legg®%@/57,4% & 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 attivita lavorative semplici con
difficolta di inserimento nel ciclo lavorativo ordinario), il 20,2% & stato riconosciuto non idoneo al lavoro e
fQ y2 § altlid2 NAO2y2al0Adzi2 y2y Ay@rfAR2®

[ 2y iAydz € QFLILX AOFT A2yS RSttt [S8$33S8S ndodnodnc y oy
f DOSNIF YSyG2 RStfQAYGlItARAGL OAGAES ySA LITASYydGA 2
20 giorni.

VISITE FISCALI

[ QSYGNF G Ay @A3I2NB RStfFr [S$33S mMookny O2yiSYLX I
dipendenti pubblicassenti per malattia anche per un solo giorno.

vdzSaid2 KI O2YLRNIIFG2 dzy AYyONBYSyi2 SalLrRySyilAltS F
osservato, rispetto al periodo ante legem, un aumento pari al 373%, inferiore comunque a quello
registratolo scorso anno-@.693 richieste).
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{dryidS tQStS@ri2 OFNARO2 RA 1 @2NR | FNRBY(GS RSt (
effettuate & modesta e pari al 6,6%.

{A NRAOFRAZOS ldzt yi2 3JAL LRAG s';”\rﬂsi?éoﬁsdci:g J'eclh';f;;) 2 OAND
attivA G > NRARt SOl yR2aA dzyQSai3ddz A ayzy

LNBIy284Aé O2yAARSNI G2 OKSY TSRS &) 2000

1 nella maggior parte dei casi non sono emersi motivi per modificare diagnosi e progoasi;
dubbi dal punto di vista diagnostico generalmente si ascrivono a patoldg difficile
obiettivazione (cefalee, coliche addominali, vertigini, ecc);
T A OF&aA RdzmoA RFEf LdzyG2 RA @GAadl LINRB3Iy2a0GA02
specialistici la cui esecuzione richiede spesso tempi piu lunghi della prognosiestesaagravare
adzt £t QF GGAGAGLE &ALISOAFTAAGAOL RSEEQI[{{®
Ly2ft GNB fQSaAaid2 RSIEA I OOSNIIFYSYyiGA aLISOAIFfA&GAOA
significativamente positivo, come verificato da una sperimentazic==
effettuata negli scorsi annia visita fiscale di conseguenza ha s¢ Solo effetto deterrente
STFFSHGGA RSGSNNByildAs S Ittt TFTAYS fQdzyAO2 NRadzZ GF G2
della presenza del lavoratore a casa nelle fasce orarie previste, attivita questa che, essendo effettuata da
un medico, € da ritenersi @mleguata sia in termini etico/professionali che economici.

GaPiTOLA

Il campo di intervento

13






CAPITOLQ A

[ Q! YOASY (S

t I NEPfS OKAIFI@SY LyljdAylFYSyid2 GY2AFSNARAO2: tamnX &l f
risanamento atmosfera, parcheggi urbani, spazi verdiesia insediativo, disagio abitativo, scuole, asili
nido, carceri, piscine

PREMESSA

[ LRLRtFTA2yS OKS @A@S ySttS OAGGL 8 &aSYLINB LKAG
5%, nel 2007 € piu del 50%.

In Europa circa il 75% della popolazorive in aggregati urbani di una certa complessita.

La salute della popolazione urbanizzata rappresenta, quindi, '
problema da considerare in modo specifico sia per numero di pers 3/4 delle persone wiono
coinvolte sia per le ricadute maggiori che hanno i determinanti In citta
salite positivi 0 negativi. Questi fattori possono esplicare i loro effett
ySttS GFENAS F2N¥S RA F3IINBIFTA2yS 02y GFNRI AydSy
delle citta.
In questa chiave vanno interpretati alcuni argomenti di questaziefee che riguardano:

T tQFrYOASYGS FA&aA02 oOljdzd ft AGE RSEfQFINRIFEYT O2yRAT A 2)

1 fQFYOASY(dS O2aiNHzZA (2 O6RA&IFIAZ2 FOAGFOGAG2T GNI FF)

1 tQFrYOASYGS a20A1tS G602YLRNIIFYSYyGa AagiBnk, @O A Rdz f 7
disuguaglianze di salute legate a disuguaglianze sociali).

2.1 INQUINAMENTATMOSFERICO

[ QAY(iSNB&aasS LISNI ljdzSad2 FlLrad2N3 RA NARaAaOKAZ2 &l yAdl N

1 gli inquinanti atmosferici determinano effetti sulla popniane generale indipendentemente
dalla volonta del singolo individuo;

1 la gravita degli effetti sulla salute umana, sia a breve che a lungo periodo, & direttamente
proporzionale alla concentrazione degli inquinanti e al tempo e/o modalita di esposizione;

1 fSALRAATA2YS R AYIldAyYylFyGA FaGY2AFSNRAOA Llz5 LJ2(
comportamentali che ambientali (es. fumo di sigaretta, radon).

LEEQAYIdAYFYSYyG2 FTGY2AFSNAO2 & |GGUNROGAZAGOAES dzyl
confermato da studi epidemiologici nazionali che includono anche citta 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 pit nociviNpef I al £ dziSY TR SaSYLMA2 yStf
veicolari viene indicata una maggiore nocivita dei motori diesel.

In generale le zone maggiormente inquinate sono quelle in prossimita di strade trafficate e di industrie
AyalfdzoNR® bStfDloideitra ldziddpolagibne & ¢i vedfidzh una maggior mobilita
autoveicolare, stando ai dati ARPAV, pit del 50% delle polveri PM10 & generato dal traffico.
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Nella nostra realta costituiscono fonti sicuramente rilevanti anche alcune industrie di grosse
dmSyairz2yAs fQFSNRLERNI2 & /FGdAgt2 RA xAffFFNFYyOlF ¢
stretta contiguita con quartieri residenziali. L'appartenere a categorie suscettibili puo potenziare gli effetti
avversi sulla salute, ad esempio étstasservato che i bambini che vivono in prossimita di strade
trafficate presentano un rischio piu elevato dilsgpare malattie respiratorie.

{dzft € o6F&dS RSA RFEGA RAFFdzAA RITEQ! wt! £+ ySf O2 N& 2
superament nella postazione di Corso Milano e 52 in quella di Cason del limite giornaliero di 50diig/m
tamnI @IFft2NE OKS y2y R2@ONB0o6S SaaSNB adzZISNI G2 LKAG
postazione di Corso Milano & stata pari a 36 hérma 31pg/m? al Cason a fronte di un valore limite
annuale di 40 ug/Mmmentre nel 2009 i valori erano pari rispettivamente a 40 pbé88ug/m°. Sempre
nella postazione di Corso Milano si sono registrati valori medi annui pari a 1,4 diglrenzene (valore
limite: 5,0 pg/n? e soglia di valutazione inferiore: 2,0 pghe a 0,7 ng/mdi Benzo(a)Pirene (valore
obiettivo media annuale 1,0 ugfn

/2YS NALRNIFG2 ySttl wStlFTiA2yS wS3aazylrtS RSttt
relativamente al parametrda amns Af LI NI YSGNRB LIAG ONARGAO2 § Af @
concentrazioni di PM10 degli ultimi anni evidenzia una leggera diminuzione, probabilmente anche a
seguito di condizioni meteorologiche favorevoli. Tale risultato, pur rappraseliotun importante segnale
L2aAldAr@d2 yStftQlYoAuz2 RSttQrylrftAaAr RSEfIl ljdzr t AdL R
limite giornaliero, indicatore della presenza di fenomeni acuti di inquinamento che si verificano
soprattutto nel perodo invernale.

GRAFICO 2.1/1

Numero di superamenti del limite giornaliero di 50 pg/®M10. Postaione di Corso Milang Verona
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EFFETTI SULLA SALDEEANQUINAMENTO ATMOSHEO

Glieffetti acuti, 0 a breve termine, (aumento della mortalita gialiera- escluse le morti accidentali
aumento dei ricoveri in ospedale per malattie respiratorie e cardiocircolatorie, aumento degli attacchi di
FaYl yS3tA FavyYrdiAOAZ FdzySyid2 RSttQdzaz2 RSA Tl NyIF OA
popolazione in risposta agli incrementi di breve periodo (orari o giornalieri) delle concentrazione degli
inquinanti. | primi studi sul legame tra eventi sanitari acuti e inquinamento atmosferico sono stati
condoti a partire dagli anni Trenta.

GaPITOL@Q
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| risultatidelle indagini epidemiologiche condotte in varie citta ne¢"
Stati Uniti e in Europa hanno dimostrato che ad ogni incremento d | risultati delle indagini
inquinanti atmosferici & associato nei giorni immediatamen epidemiologichein varie
successivi un incremento di eventi negativi per la salute, surai  citta negli Stati Uniti e in
maggiore di tipo respiratorio e cardiaco. Europa hanno dimo

Glieffetti cronicia2y2 t+ O2yasd3dSyi | ¢ Strao che ad ogni in 5. 5 g;
periodo e comprendono sintomi respiratori cronici quali tosse Ccrémento degli inqui
catarro, diminuzione della capacita polmonare, aumento de Nanti atmosferici & asso
bronchite e deidisturbi respiratori nei bambini, bronchite cronica ~ Clato nei giorni immedia
tumore polmonare, aumento complessivo della mortalita. tamente successivi un
incremento di eventi ne

Gi anziani e i soggetti malati rappresentano gruppi di popolazic gativi per la salute

IR Ftdat @dzf ySNI oAt AGE | 3fA St Sl dAy 'Y
particolare per le persone con condizioni di salute piu compromesse, come i malati di patologie cardiache

S NBALANI G2NAST tQSalLRaAT A2yS R AyldAaylydAa |GYz2a
morte. Per quanto riguarda il particolato atmosferic®, stato chiarito che rischi piu elevati sono
soprattutto a carico di soggetti con insufficienza respiratoria (BPCO) e conegsegipatologie
cardiovascolari.

WOQlFftadNr OFGS3aA2NALEF  YFIIA2NI NARAOKA2 LISNAdEE A STFS
OFYOAYAD [ QhNBFYATTITA2YyS az2yR*tf& DBE&ffL L yAGL 0O
Gdzt YSNI oAt AGL AYyTFLEYyGAES | ff QAy Priorita rappresentate Y2 & T S NA
che, a differenza degli adulti, i bambini presentano processi attiv dalla necessita di tutelare
accrescimento polmonare e di s\ho, incompletezza dei sistem |e persone che per vari
metabolici, immaturita del sistema immunitario e alto tasso di infezic motivi sono ritenute pil
da patogeni respiratori. Questi fattori possono verosimilmente porta vulnerabili
a parita dei livelli ambientali sperimentati dagli adulti, ad una piu
elevata sscettibilita dei bambii agli inquinanti atmosferici.

Effetti sullo sviluppo polmonare: esistono dati scientifici congruenti che dimostrano associazioni tra
inquinamento atmosferico ed alterazioni dello sviluppo polmonare. E stato ormai sufficientemente
dimostrato che i bambini che abitano in prossimita di strade trafficate possono presentare sostanziali
OF NBYT S RA &a@Afdzllll2 RSt QFLII NI G2 NBALANI G2NA2 OF
misurati al termine dello sviluppo. Questi danni songn#icativi in un raggio di 500 metdalle sedi
stradali.

{SO2yR2 fQha{ ftQS&aLRaArAl A2yS It LINIAO2tI G2 TFTAYS
RSEftQ!yA2yS 9dzaNRPLISF RA ydc YSaiA S A GlLt2NR &l f3z2y?2

Cao sempre maggiore evidenza dalla letteratura scientifica emerae

dZ)/Q|' da20Al1 7\2)fé G NI f QSaLzanl Associazione tra espes| 7A }/| )fL
AY&a2NBSYITl RA YFEFGGAS RSEEQH [ A2yS Ftt QA 2 OAND2

significativq fat.tore e_mgrgente_ di rischio cardiovgscolgre. Vicever: genza di malattie respi
decrementi dei livelli di inquinamento atmosferico si traducono
miglioramenti delle condizioni di salute: una riduzione de
concentrazmm di PM2,5 & associata ad un ridatszhio di mortalita raggio di 500 metri dalle

(totale, cardiovascolare, da cancro del polmone), un aumel o e
RSfftQlFaLsSaidrdAdr RA @QAGE S dzy. PIAy2aA
soggetti affetti da insufficienza cardiaca.

ratorie e cardiovascolari
Danni significativi in un

FNRALF £ QFR21T A 2

Sulla base di queste considerazioni, questo DipartimetitdriSy S vy a
fQSalL A2yS RSt LJk

RA AYOGSNBSyG2 LISNJ NARdIzZNNB
prioritariamente le zone a maggior rischio.
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Ly O2yF2NXAGL I+ ljdzZ yi2 S@AiR Slyatottdrelirtervénti énfer@emzali & A NJ
guanto di progettare azioni strutturali e permanenti, indicazioni fornite anche dalla Comunita Europea per
f2 a@Afdzil2 RSA LAFYA RA 1 A2y S RduardpnziufakiduzioneR St £ QI
dellS O2yOSyidNITA2yA YSRAS RA AYIldAyFYyGA FidY2aTSNA
YFEAIAA2NNYSY(GIS AyljdaAayFidS S fF NARdAZ A2yS RSBSfessS§alLl2ail
in queste aree vivono persone che sono svantaggiate anahpuwhto di vista sociale e questo comporta
f QF OO0dzydzZt 2 RA FFEGG2NRA RA NRAOKAZ2 LISN) fF &arfdziS OKS

Py QFEGONY LINAZ2NAGE & NFLILINBaSydaralr REEfF ySOSaaiaidt
pit vuherabili; per questo si ritiene che particolare attenzione debba essere riservata alle strutture che
accolgono bambini in tenera eta o persone malatesSy OKS Af LINBO6f SYI RSt f QAyYl dz
parte al controllo degli individui e dipenda prevaiemente da strategie e azioni pubbliche € molto
importante che tutti i cittadini siano preventivamente informati, coinvolti neléeisionie supportati nella
scelta di tenere comportamenti responsabili.

t SNJ dzyl @Gl tdzit T A2y S RBduihamenoLitmbsfetico a dubstrol parere & dzi S F
necessario conoscere non solo i livelli medi di esposizione della
Individuare le aree pil popolazione ma anche individuare le aree piu critiche dal punto di
critiche dal puntod'vista Grail RSt QA Vi dzA y I YSYCIz 0238 OA anrl
RSt t QA ylj dzA y |  condizioni locali siano particolarmente favorevoli al ristagno,ed o
£t Ql OOdzYy dzf 2 RS3f A AYIldAylFyuALZ U
componenti hot spot sono maggiormente sensibili ad interventi di limitazione delle emisBiesia
comungue il fatto che per le esposizioai breve termine non si pud escludere che in condizioni
LI NG AO2fF NYSyiGS ONRGAOKS aiAl ySOSaal NRisiN#risce NNB NB
AY LI NIGAO2ELENB A 3INF A LA OOK A® dRedink geljedzsigtifickr® yhli 2 6 DI
concomitanzali condizioni meteoclimatiche che ostacolano la dispersione degli inquinanti.

bSt aAad2 RSf B5ALINIAYSyd2 &a2y2 NBLISNAOALA dz G SN
FffQAYIldZAYFYSYy (2 I (onRcarpbriddedtali dSadditalz rele sitLaXighe tritcheA
conseguenti ad elevate concentrazioni di inquinanti invernali (PM10) o esf)vi (O

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

PIANO DI AZIONE E RMAMENTO DELLA QURAIDEL'BRIA(PQA)

Pyl O2yONBOGATTEFTIA2YS RA FTA2yA | tA@Stt2 208 &
alla Macro Area 2, Provincia di Verona, ARPAV, ULSS e Universita di Treatdi alefinire, con modalita
O2SNBYiA S O2yRAGA&ESS 20ASGUAGA S ITA2YyA FAYFEATT

stato sottoscritto nel dicembre 2008 ed ha portato alla redazione della proposta di Piano di Azione e
Risanamento8f f I vdz- f At RSEEQ! NAI X FR2GGFGF Af mp RAOS
Comuni che hanno siglato l'accordo sono: Bussolengo, Buttapietra, Castel d'Azzano, Castelnuovo del
Garda, Grezzana, Lavagno, Negrar, Pescantina, San Giovanni d¢,ufatotMartino Buon Albergo, San

Pietro in Cariano, Sant'‘Ambrogio di Valpolicella, Sommacampagna, Sona, Valeggio, Verona, Villafranca di
Verona e Zevio.

I PQA & uno strumento di valutazione e indirizzo volto a garantire, nell'area di applicazione, il
marntenimento della qualita dell'aria ambiente o il suo risanamento nei
Piano di azione e risapa casi in cui si riscontrino elementi di criticita, secondo quanto previsto
mento della  qualita dalla normativa vigente. Il Piano costituisce, assieme a tutti gli altri
RStf QF NR I strumenti previsti dalla normativa per faanificazione territoriale, uno
dei documenti di riferimento per lo sviluppo delle linee strategiche
delle politiche nei settori connessi alla qualita dell'aria. La tutela della qualita dell'aria necessita infatti di
strumenti trasversali, richiedendo @oinvolgimento 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 esteiazgioni. Sul sito del
Dipartimento € possibile consultare il documento completo.

Web: http://prevenzione.ulss20.verona.it/pga.html
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bSt O2NE2 RSTfQlyy2 Q! YYAYARNBOPRARZFSLIRBOE NSV K NI
yd2 @2 GSNXY2@Ft2NARTTFGE2NB ' D{a RA /I Q RSt .dzS%X KI |
sistema di monitoraggio anteperam che consenta di individuare i possibili impatti ambientali e sulla
sadzi§ O2yySaair | fftQSaSNOATAZ2 RSEEQAYLALYyG2d hf iNB
RSEEQAYLALYyG2: S RSEEQ![{{ umX AyiSNBaaldal LISN 02
Verona, la Provincia ed i Comuni di Verona, San MaBiuon Albergo, Zevio e San Giovanni Lupatoto.
{ dz00SaaA@rYSydS § SyaGNrd2 | LI NJ LIFNIHS RSt GF @2t 2
supporto scientifico e coordinamento della parte tecnica.

OTTO PROPOSTE DI MGRAMENTO DELLA QUPA [ELKARIA DECOMUNE DNVERONA
PREMESSA

I 2YS | 0oAlY2 @Aaidz2 ySA LI NFINF¥FA LINSBOSRSYyi(lA:zZ f QA
Al YAGFENRARZ2 LISNI fF OAdGGted {SO2yR2 A y2aiNR OFf O2ft A f
aVerona la morte prematura di circa-B0 persone per effetti acuti che intervengono entro 4 giorni dai
LA OOKA RA AYIldAYyFYSYy(d2T 2 &dGdzRA2 RStftQl!t! ¢ RSt H.
(per i > di 30 anni esclusi gli incident)@@NRA 0 dzZA 0 Af S Fff QAYIljdzZAylF YSyG2 Fiyz?2
superiori a 20 pg/M) per effetti a lungo termine. Al di la della diminuzione della quantita di vita, &
certamente ben presente un complessivo peggioramento della qualita dello stato de saddlia
popolazione (specie di quella infantile, anziana e di quella sofferent~
patologie croniche) che abita la nostra zona. Si tratta, con ¢ Otto proposte per la citta
evidenza, di una situazione che caratterizza tutta la pianura pad: di Verona
che é destinata a prolungarsi nel tem per la quale non esiste una
soluzione miracolosa e, neanche, una serie di soluzioni miracolose ma, proprio per questo, &€ necessario
che vengano messe in atto simultaneamente tutte quelle soluzioni che, assieme, possono contribuire a
contrastare questdenomeno. E da queste premesse e sulla base di quanto letto nella letteratura e visto
in altre citta che gia nel 2007 abbiamo individuato una serie di otto proposte per la citta di Verona che
possono contribuire ad un progetto organico di migliorament€d@llF NA I RSff I OAGGE S C
LINRLI2AadGlF LISNI Af tAly2 vdzZr tAGE RSEEQ! NAI O22NRAYI
recentemente messo a punto.

PROPOSTE

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

f NRALI NY¥A2 SySNHSGAO2 TFIF@2NByR2 fQFR21A2YS RA VY

9 sfruttamento di fonti geotermiche

1 metanizzazione degli automezzi

9 Ftt2yidlrylrySyid2 RIFIf OSYyiNRB RA IfOdzyA 3INIYRA GG

f NBFEATTITA2YS RA dzy AN} YRS LI NO2 dzNBFy2 oSN
retrostante la stazione di Porta Nua

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

9 uso delle biciclette come mezzo di locomozione in citta

9 attivazione di un capace sistema di trasporto pubblico di massa

2.2 ASPETTIERRITORIALI

LosvilupplRA dzy | YOASYGS FI @2NB@2tS Ittt alfdziSz I t¢tQl
strumenti urbanistici viene promosso dal Dipartimento nei tavoli di concertazione nei pareri riguardanti i
piani generali. Il 2010 ha visto la richiestadi f dzi I T A2y S RA n LIALFYA O2Ydzl
territoriale.
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MOBILITA

Un limite delle proposte di pianificazione presentate €desenza di previsione di programmi generali e
integrati di trasferimento sul sistema pubblico e sulla mobilita ciclopede del trasporto privato.

Un secondo limite dei progetti presentati €, a differenza di quanto succede ormai largamente nelle
altre realta europee,lo scarsocoinvolgimento della popolazione interessata nella discussione della
definizione dei progetti gssi.

[ Q! YA2YS 9dzZNRLISI | aS3dzAd2 RSt tNRG202tft2 RA Y@=z
effetto serra e la crescita del movimento di passeggeedianteil trasporto pubblico urbano del 24%
entro il 2010. Come indicato da una recente rigedi ICLEhttp://www.iclei.org/) le autorita competenti
dovranno puntare ad un aumento del 3@abltre del trasporto pubblico.

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

1 sollecitare @mmissione e Parlamento europeo ad attivare politiche adeguate per portare nei
tlSaAx RSEffU! yA2yS 9dzNRBLISI f Qdzaz2z RStftl o0AO0OAOf S
al 15% entro il 2020;

f assumere direttamente iniziative locali finalizzate a fadzY Sy G NS Ff wmp> Af &
(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 citta firmatarie italiane spiccagB@® Emilia, che recentemente si € fatta promotrice di un
interessante lavoro sugli indicatori della mobilita urbana e sul loro monitoraggio con il coinvolgimento
anche dei cittadini.

Le politichey G2 y2y SOARSH leidenge?a faeytad uy @idholBrdagiod i
LRGSYTALFYSyid2 RSt (NI &Ll Nilmezzileldepaehziahehtd defaSicldbixa vy (i S NA C
Infatti i dati sui flussi di traffico indicano un continuo aumento del traffico veicolare, anche di mezzi
pesanti, conconsegSy 1 S ySaAF (A GBS adzZ f QAYIljdzZAYyl YSy (2 | GY2aTtSNR
qualita di vita.

FIGURA 2.2/1
Flussi di traffico medio orario degli archi stradali extraurbani del Piano Territoriale di Coordinamento ProvincialedPTCP) n
comunioggei 2 RSt tAly2 RA !'TA2yS S wAaalylyYSyiGz2 RStftl vdzfAidt RS
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SSTEMA PARCHEGGI

La progettazione di parcheggi di ampie dimensioni previg &ly 4§ SNy 2 RSt OSyaNR 4ai
confligge con gli obiettivi generali di miglioramento della gquéalt. RS f fid@ziomeRddla m®bilit’ A
privata a vantaggio dei trasporti collettivi e di quelli ciclopedonairealizzazione dei parcheggi non puo
essere svincolata da scelte generali di pianificazione urbanistica (es. Piano Urbano del Traffitw e P

RSttF Y20AftAGLo S €t LINR3ISGGEFTA2YS R2ONBo66S GSySh
possono determinare nella zona soprattutto relativamente alla situazione viabilistica, alla sicurezza
AO0NIRFES S €l ljdaftAGE RSEEQFNRALF®

PIANO DEL VERE

Una proposta che pud valere per tutti i comuni del territorio & quella di valorizzare il tema della
mobilita legandola con il verde urbano e territoriale attraverso un apposito piano temétidardino e la
riappropriazione completa (in termini diompleta fruibilitd) degli spazi pubblici aperti attraverso la
definizione di una rete verde € una necessita per tutti i centri della provincia ed in particolar modo per la
citta di Verona. Il verde & un indicatore della qualita urbana: & un indice diliso@ di qualificazione
RSttt OAGGLE LlzoofAOFT O2Y0IG0GS f QAyJjpmodyté osssggno2 S G N
S NIFTFNBaOF fQFYOASY (S LIS Nk Hkidtdny deh WeRle &afciraménte’ G £ LJ
dzy Q2 LILJ2 NI deyftialietunalfd®n disgazio 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 contritariscad arricchire il capitale sociale di una
comunita ea ridurrele disuguaglianze.

UnaNBGS RA LISNO2NEA LISR2yFfA S OAOftFroAfA OKS AYyySN
sue direttrici principali) pud costituire un formidabile deterraimie 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 mobilita lenta possibilmente attrezzata nel vehdgividuate le principali direttrici di
colleganento fra i parchi piu importanti con percorsi ciclopedonali € determinante intercettare le aree
parco minori, i parchi gioco e le principali aree di socialitd o altri luoghi di interlesgaesto modo é
possibilecollegare il verde in un sistema a re@KS F 3S@2ft A  QF O0SaaAroAfAidt
AYLERNIFYTEF LISN dzyl aOAGihLE alylé FGGNF 9SNBR2 alLkRaidl y

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

[ QF NB | | RefparcoDidige® di Verorldn area pubblica comocazione agricola con forti potenzialita ambientali e
di fruizione Gli ingressi al parco non sono ancora progettati per favorire @sscprivilegiato ciclopedonale

GaPITOL@Q

21 .
[ Q! YoASyd



