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Il Direttore dell'Unità Operativa Complessa Affari Generali e Legali Avv. Manuela Trivellin 
sottopone al Direttore Generale la seguente relazione. 
 
“Con la deliberazione del 26 marzo 2015, n. 341, questa Azienda ha stipulato una 
convenzione con l’Università degli Studi di Padova – Scuola di specializzazione di igiene e  
medicina  preventiva della Facoltà di medicina e chirurgia – per una collaborazione per lo 
studio e la ricerca sui fenomeni di correlazione tra le fonti di pressione ambientale 
territoriale e la salute della popolazione con l’istituzione del Servizio epidemiologico 
integrato (S.E.I.); tale convenzione  a valenza triennale dalla data della stipula. 
 
Nel territorio dell’Azienda Ulss n. 17 insistono numerose fonti di pressione ambientali, 
spesso percepite dai cittadini come pericolose per la loro salute, con segnalazioni alle 
Autorità Sanitarie sulla necessità di interventi e accertamenti. 
 
Il Consorzio Padova Sud di Este ritenendo  che il sopra citato studio epidemiologico abbia 
le prerogative necessarie, ha chiesto a questa Azienda  di stipulare un accordo, al fine di 
predisporre uno studio per una riqualificazione e valorizzazione ambientale delle aree 
circostanti alla discarica,  per l’attivazione di una indagine epidemiologica intesa ad 
analizzare i possibili effetti nocivi, dovuti alla presenza di fonti di potenziale inquinamento 
correlato al trattamento dei rifiuti, sulla salute dei cittadini residenti nei Comuni di Este ed 
Ospedaletto Euganeo e successivamente,  dopo la conclusione dell’indagine 
epidemiologica sui suddetti Comuni, anche per i cittadini residenti nell’area della discarica 
del Comune di Sant’Urbano.  
 
Per quanto sopra descritto, si propone di approvare e sottoscrivere un accordo con il 
Consorzio Padova Sud di Este (PD), allegato alla presente deliberazione quale parte 
integrante e sostanziale, le cui condizioni sono nello stesso dettagliatamente esplicitate 
prevedendo obblighi e responsabilità e di approvare, altresì, il protocollo di studio 
denominato “Indagine  epidemiologica sullo stato di salute della popolazione residente nei 
Comuni di Ospedaletto Euganeo ed Este”, anche’esso allegato alla presente deliberazione 
quale parte integrante. 
 
Si propone, altresì, per la realizzazione dello studio sopra descritto, di nominare un 
Gruppo di lavoro che è composta da: 
 

1. Dott. Virio Gemignani Direttore Dipartimento Area Prevenzione 
2. Dott. Doriano Magosso Direttore U.O.C. Servizio di Prevenzione, Igiene e Sicurezza 

negli Ambienti di Lavoro (SPISAL) 
3. Dr.ssa Mariagabriella Penon Dirigente U.O.C. Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
4. Dott. Matteo Borin Direttore Distretto Socio-Sanitario Unico 
5. Dr.ssa Luisa Manci Direttore U.O.C. Attività Amministrative Ospedale Territorio 
6. Ing. Andrea Baraldo Direttore U.O.C. sistemi informativi 
7. Dr.ssa Maria Gabriella Zogno Direttore U.O.C. farmacia 
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8. Segreteria : Sigg.re Morena Bergami e Bordin Cristina – Dipartimento Area 
Prevenzione 

Per l’esecuzione dello studio epidemiologico il Consorzio Padova Sud si impegna a 
corrispondere a questa Azienda  la somma di €. 70.000,00 + IVA, le cui modalità di 
pagamento sono dettagliatamente descritte all’art.7 del presente accordo, comprensiva di 
tutte le spese da sostenere per la realizzazione della suddetta  ricerca.  
 
L’accordo ha durata di 2 (due) anni dalla data della sottoscrizione. 
 
La Responsabilità e la corretta applicazione del presente accordo sono affidate al 
Direttore del Dipartimento Area Prevenzione, dr. Virio Gemignani ”. 
  

IL DIRETTORE GENERALE 
 

Vista la relazione predisposta dal Direttore dell'Unità Operativa Complessa Affari 
Generali e Legali Avv. Manuela Trivellin; 

 
Preso atto che il Responsabile della struttura proponente, che ha istruito ed 

espletato in ogni sua parte la pratica, ne attesta la conformità agli atti, la regolare 
istruttoria, la compatibilità con la vigente legislazione statale e regionale, controfirmando la 
proposta del presente atto; 
 

Acquisiti agli atti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo, Sanitario e 
dal Direttore dei Servizi Sociali e della Funzione Territoriale; 

 
DELIBERA 

 
1)  di approvare e sottoscrivere, sulla base delle motivazioni espresse nella relazione, un 

accordo con il Consorzio Padova Sud di Este (PD), per l’attivazione di una indagine 
epidemiologica intesa ad analizzare i possibili effetti nocivi, dovuti alla presenza di fonti 
di potenziale inquinamento correlato al trattamento dei rifiuti, sulla salute dei cittadini 
residenti nei Comuni di Este ed Ospedaletto Euganeo e successivamente,  dopo la 
conclusione dell’indagine epidemiologica nei suddetti Comuni, anche per i cittadini 
residenti nell’area della discarica del Comune di Sant’Urbano, alle condizioni 
dettagliatamente descritte nell’allegato accordo parte integrante e sostanziale della 
presente deliberazione; 

 
2) di approvare il protocollo di studio epidemiologico denominato “Indagine  

epidemiologica sullo stato di salute della popolazione residente nei Comuni di 
Ospedaletto Euganeo ed Este”, allegato alla presente deliberazione quale parte 
integrante; 

 
3) di nominare un Gruppo di lavoro per la realizzazione dello studio di cui al p.2) composto 

da: 
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• Dott. Virio Gemignani Direttore Dipartimento Area Prevenzione 
• Dott. Doriano Magosso Direttore U.O.C. Servizio di Prevenzione, Igiene e Sicurezza 

negli Ambienti di Lavoro (SPISAL) 
• Dr.ssa Mariagabriella Penon Dirigente UOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
• Dott. Matteo Borin Direttore Distretto Socio-Sanitario Unico 
• Dr.ssa Luisa Manci Direttore U.O.C. Attività Amministrative Ospedale-Territorio 
• Ing. Andrea Baraldo Direttore U.O.C. sistemi informativi 
• Dr.ssa Maria Gabriella Zogno Direttore U.O.C. farmacia 
• Segreteria : Sigg.re Morena Bergami e Bordin Cristina – Dipartimento Area 

Prevenzione 
 

4) per l’esecuzione dello studio epidemiologico il Consorzio Padova Sud si impegna a 
corrispondere a questa Azienda  la somma di €. 70.000,00 + IVA, le cui modalità di 
pagamento sono dettagliatamente descritte all’art. 7 del presente accordo, comprensiva 
di tutte le spese da sostenere per la realizzazione della suddetta  ricerca; 

 
5) il presente accordo ha validità di 2 (due) anni dalla data della sottoscrizione; 

 
6) la responsabilità e la corretta applicazione del presente accordo sono affidate al 

Direttore del Dipartimento Area Prevenzione, dr. Virio Gemignani. 
 

 
 IL DIRETTORE GENERALE 
  Giovanni Pavesi 
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE ALL’ALBO E DI ESECUTIVITÀ  
 
La presente deliberazione, immediatamente eseguibile ai sensi di legge, è stata affissa all’Albo pretorio on 

line dell’Azienda Unità Locale Socio-Sanitaria il 22/06/2015 per la pubblicazione fino al 15° giorno. 

 

Monselice, li 22/06/2015 

 

 IL SEGRETARIO 
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CONTRATTO DI SERVIZIO PER UNA RICERCA EPIDEMIOLOGICA 

 

TRA 

 

Il Consorzio “Padova Sud”, (di seguito denominato “Parte Committente”) con sede legale 

a Este, in Via Rovigo, 69 C.F./P.I. 03 22 52 40 286, legalmente rappresentata dal Direttore, 

dr. Stefano Tromboni, nato a Cavarzere (VE) il 30.10.1960 e domiciliato per la sua carica 

presso l’indirizzo sopra indicato 

 

E 

 

Il Dott. Giovanni Pavesi, Direttore Generale dell’Az. ULSS 17 , il quale agisce per nome e 

per conto dell’Azienda ULSS 17, con sede legale in Monselice Via Albere, partita IVA 

348220286,  
 

PREMESSO: 
 

 

 che il Protocollo di Intesa fra il Comune di Este, il Comune di Ospedaletto, il Bacino 

Padova Tre e Sesa Spa relativo alla mitigazione, riqualificazione e valorizzazione 

ambientale delle aree circostanti la discarica, sottoscritto in data 19 maggio 2009, 

prevede l’attivazione da parte del Bacino Padova Tre di una indagine 

epidemiologica intesa ad analizzare i possibili effetti nocivi sulla salute dei cittadini 

residenti dovuti alla presenza di fonti di potenziale inquinamento correlate al 

trattamento dei rifiuti; 

 che al Consorzio Padova Sud sono stati trasferite le funzioni del Consorzio Bacino 

Padova Tre in forza della Delibera Assembleare n. 118 del 27/12/2011; 

 che tali funzioni sono state recepite e attivate con l’insediamento del Consorzio 

Padova Sud con delibera del Consiglio di Amministrazione dello stesso n. 1 del 

18/04/2013; 

 che l’Azienda ULSS 17 ha attivato  in collaborazione con l’Università agli Studi di 

Padova un studio epidemiologico, basato sull’analisi dei dati sanitari correnti, che 

permetterà di istituire un SERVIZIO EPIDEMIOLOGICO INTEGRATO (SEI) in grado  di 

ottenere informazioni rilevanti e continuative nel tempo sullo stato di salute della 

popolazione dell’ULSS 17. 

 che il Consorzio ritiene che tale studio dell’Azienda ULSS 17 abbia le prerogative 

necessarie per lo svolgimento delle attività sopra indicate, individuando nel dott. 

Virio Gemignani Direttore del Dipartimento Area Prevenzione il responsabile 

scientifico del progetto; 

 che l’zienda ULSS 17, tramite la convenzione stipulata con l’Università degli Studi di 

Padova intende effettuare lo studio, avvalendosi di personale dipendente dei 

propri Servizi coinvolti e /o anche di eventuale altro personale con competenze 

specifiche e tutto ciò al fine di rispettare le modalità ei tempi previsti per  le attività 

concordate,  

 

TUTTO CIO’ PREMESSO 

 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 
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Le premesse formano parte integrante della presente convenzione. 

 

Art. 1  

Oggetto 

 

La Parte Committente affida all’Azienda ULSS 17, che accetta, l’esecuzione di un’attività 

di Ricerca avente ad oggetto un’indagine epidemiologica nei Comuni di Ospedaletto 

Euganeo ed Este, rivolta ad accertare l’esistenza di elementi di rischio per la salute degli 

individui in essi residenti. Dopo la conclusione dell’indagine epidemiologica su tale area, 

la stessa metodologia verrà applicata per valutare eventuali elementi di rischio per la 

salute in soggetti residenti nell’area della discarica di Sant’Urbano. L’Attività in oggetto si 

articolerà in una prima fase di raccolta ed analisi di dati sanitari correnti, mediante la  

piattaforma tecnologica di cui all’intesa già sottoscritta con l’Università degli Studi di 

Padova.  Tutti i dati e gli archivi sanitari, dovranno essere forniti dall’Az. ULSS all’Università 

di Padova, in assoluto anonimato e con le caratteristiche e modalità previste dallo studio 

stesso. Lo studio oltre ai  dati sanitari provenienti dagli  archivi dell’ULSS, utilizzerà  altri dati 

forniti da soggetti istituzionali (ARPAV, Comuni). Sarà cura dell’Azienda ULSS 17 verificare i 

risultati ottenuti in tale fase conoscitiva e proporre eventuali successivi approfondimenti 

qualora necessari. Sarà cura dei due comuni individuare un ente terzo che validerà i 

risultati della ricerca. Le spese per tale validazione saranno da considerarsi comprensive 

nella quota complessiva destinata alla ricerca.  

Art. 2 

Obblighi delle parti  

 

Per la realizzazione degli obiettivi di cui al punto precedente l’Azienda ULSS 17 si impegna: 

A)   a rendere disponibili le seguenti banche dati aziendali correnti in forma anonima: 

1. mortalità anni 2000 - 2013 o comunque l’ultimo anno disponibile 

2. consumo di farmaci della popolazione  

3. elenco assistiti e non dell’Azienda con relative Esenzione Ticket;  

4. elenco medici di base del territorio; 

5. ricoveri ospedalieri complessivi della mobilità dall’anno 2000 al 2013 se disponibile; 

6. elenco assistiti e relative diagnosi  dell’U.O. Anatomia ed Istologia Patologica;  

 

B) all’esecuzione ed al coordinamento delle attività di seguito elencate: 

1. Disegno dell’indagine epidemiologica. 

2. Coordinamento e supervisione di tutte le fasi dell’indagine. 

3. Organizzazione e partecipazione alle riunioni del gruppo di lavoro. 

4. Redazione del protocollo di ricerca definitivo. 

5. Presentazione del protocollo di ricerca al Comitato Etico competente se 

necessario. 

6. Analisi dei dati. 

7. Preparazione di relazioni ufficiali sull’indagine. 

8. Invio relazione ad ente terzo (scelto dal committente) che valuterà 

autonomamente i risultati. 

9. Presentazione pubblica dei risultati dell’indagine. 

 

La realizzazione del progetto di ricerca richiederà necessariamente il coinvolgimento 

delle autorità sanitarie e ambientali competenti sul territorio, nonché le opportune 

autorizzazioni al trattamento dei dati.  
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Art. 3 

Responsabile della Ricerca 

 

I responsabili designati dalle parti contraenti per la gestione del presente contratto sono: 

 per l’Azienda ULSS 17 il dott. Virio Gemignani, Direttore del Dipartimento Area 

Prevenzione dell’Azienda ULSS 17; 

 

 per la parte committente il Dott. Tromboni Stefano quale Responsabile per ogni 

attività o questione inerente all’esecuzione della ricerca. 

 

Art. 4 

Comitato tecnico/scientifico  

 

I responsabili della ricerca di cui all’articolo 3 si impegnano a costituire un comitato 

tecnico/scientifico, cui saranno invitati a prendere parte uno o più rappresentanti delle 

principali istituzioni coinvolte nella ricerca. Il comitato tecnico/scientifico discuterà e 

programmerà i vari aspetti dell’indagine epidemiologica, quali – a titolo esemplificativo –

disegno dell’indagine, accesso ai dati sanitari, la preparazione di eventuale  protocollo 

per il Comitato etico, problematiche relative alla Privacy, piano di analisi e revisione dei 

report.  

 

Art. 5 

Durata  

 

Il presente contratto entra in vigore a decorrere dalla data della sua sottoscrizione ed 

avrà la durata di due anni. 

 

Art. 6 

Corrispettivo  

 

Per l’esecuzione delle attività relative all’indagine, la parte committente si impegna a 

corrispondere all’Azienda ULSS 17 la somma di Euro 70.000,00 + IVA di legge. Tale somma 

è da intendersi comprensiva di tutte le  spese che l’Azienda ULSS 17 dovrà sostenere per 

l’esecuzione della Ricerca. Con tale somma l’Azienda ULSS dovrà anche garantire il 

pagamento di un ente terzo individuato dai Comuni per la validazione dei risultati. 

 

Art. 7  

Termini e modalità di Pagamento  

 

La parte committente corrisponderà per le fasi 1 e 2 la somma di cui all’art 6 primo 

comma con le seguenti modalità: 

 il  28,57 %, pari a € 20.000,00 + IVA alla stipula del contratto; 

 il  42,86 %, pari a € 30.000,00 + IVA al termine del primo anno, previa presentazione 

di un primo  rapporto intermedio; 

 la restante parte -  pari a € 20.000  + IVA - alla conclusione del progetto di ricerca, 

previa presentazione del rapporto conclusivo. 

 

l’Azienda ULSS 17 emetterà fattura elettronica  intestata a: 
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Consorzio Padova Sud 

Via Rovigo, 69 

35042 Este (PD) 

P.I./C.F.: 04720310285 

 

La Parte committente provvederà, entro trenta giorni dal ricevimento della fattura 

elettronica, (previo recupero dei riferimenti previsti - codice ufficio fatturazione) al 

pagamento di quanto pattuito.  

Art. 8 

 

Segretezza e Privacy 

Allo studio è applicabile quanto previsto dall’Autorizzazione n° 9 del Garante della 

protezione dei dati personali, pubblicata nella G.U. n° 301 del 30/12/2014 in quanto 

trattasi di studio osservazionale che prevede l’analisi di dati correnti non nominativi. Le 

analisi statistiche saranno condotte su dati opportunamente anonimizzati. 

I dati utilizzati sono riferiti a soggetti non contattabili per sottoporre loro l’informativa ed 

acquisirne il consenso; ciò per motivi organizzativi riconducili ad elevata numerosità del 

campione, nonché al periodo di tempo trascorso dal momento in cui i dati riferiti agli 

interessati sono stati originariamente eliminare raccolti; 

La comunicazione dei risultati avverrà in forma aggregata, secondo un sistema che non 

renda identificabili gli interessati neppure tramite dati identificativi indiretti anche 

nell’ambito di pubblicazioni; 

Il dato sarà conservato secondo le modalità previste dal Codice (artt. 33 - 35 e all. B) in 

particolare con idonei sistemi di protezione dei dati dello studio da rischi di accesso 

abusivo agli stessi, con protocolli di comunicazione sicuri basati sull’utilizzo di standard 

crittografici di trasmissione elettronica di dati. 

I dati saranno pubblicati e divulgati esternati esclusivamente in modalità aggregata.  

L’Azienda  nella persona del Responsabile e dei suoi collaboratori, è tenuta ad osservare il 

segreto, nel periodo di vigenza del contratto, nei confronti di qualsiasi persona non 

autorizzata dalla Parte Committente per quanto riguarda fatti, informazioni, cognizioni, 

documenti ed oggetti di cui fosse venuta a conoscenza o che le fossero state 

comunicate dalla Parte Committente in virtù del presente contratto. 

La Parte Committente, analogamente, è tenuta ad osservare il segreto nei confronti di 

qualsiasi persona non autorizzata dal Responsabile Scientifico per quanto riguarda fatti, 

informazioni, cognizioni, documenti ed oggetti di cui fosse venuta a conoscenza o che le 

fossero stati comunicati in virtù del presente contratto, e che non costituiscono l’oggetto 

stesso della convenzione. 

Nell’utilizzo dei dati sarà rispettato quanto previsto dalla attuale normativa sulla privacy  

(Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 - Codice della Privacy-). 

 

Art. 9 

Responsabilità Civile 

 

Le parti assicurano   il proprio personale impiegato  nella ricerca; in particolare l’Azienda 

ULSS 17 garantirà in merito alla correttezza dell’operato del proprio  personale;  il 

Consorzio risponderà per ogni danno eventualmente richiesto da terzi, conseguente 

all’esecuzione/divulgazione della Ricerca. 
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Art. 10 

Utilizzazione e pubblicazione dei risultati 

 

I dati risultanti dall’indagine sono parte integrante dei dati sanitari ULSS e potranno essere 

pubblicati  menzionando la fonte del finanziamento.  

 

Art. 11 

Recesso Unilaterale dal contratto 

 

Le parti possono recedere unilateralmente dal presente contratto mediante 

comunicazione da trasmettere con lettera raccomandata a.r. , con un preavviso di 

almeno 30 giorni. 

In caso di recesso a norma del comma precedente, la Parte committente corrisponderà 

all’Università all’Az. ULSS l’importo delle spese sostenute ed impegnate e la quota del 

corrispettivo pattuito sino al momento dell’avvenuto recesso. 
 

Art. 12 

Trattamento dei dati personali 

 

L’Azienda ULSS 17 provvederà al trattamento, alla diffusione ed alla comunicazione dei 

dati personali relativi al presente contratto nell’ambito del perseguimento dei propri fini 

istituzionali. La Parte committente si impegna a trattare i dati personali provenienti dall’ 

Azienda Ulss 17 unicamente per le finalità connesse all’esecuzione del presente contratto, 

nel rispetto e nei limiti della L. 196/03. 

 

 

Art. 13 

Controversie  

 

Le parti concordano nel definire amichevolmente qualsiasi vertenza che possa nascere 

dall’esecuzione del presente contratto. Nel caso in cui non sia possibile raggiungere in 

questo modo l’accordo, la controversia la controversia sarà devoluta all’Autorità 

giudiziaria competente.  

 

Art 14 

Oneri fiscali 
 

Agli effetti fiscali, le parti dichiarano che trattasi di atto soggetto a registrazione solo in 

caso d’uso in base all’art. 4 della parte II della tariffa allegata al D.P.R. 26.4.1986, n.131  e 

successive modifiche, a cura e spese della parte richiedente. 

Il presente atto è altresì esente da imposta di bollo, ai sensi dell’art.16, allegato B, del 

D.P.R. 26.10.1972 n. 642 e successive modificazioni. 

 

Art. 15 

Obblighi a carico del Consorzio (committente) relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari 

Il Consorzio, all’atto della stipula del presente contratto, si impegna a comunicare al 

L’Azienda ULSS 17, – anche a mezzo mail all’indirizzo: 

protocolloinformatico.ulss17@pecveneto.it – il Codice Identificativo di Gara (CIG) e/o 

laddove previsto il Codice Identificativo di Progetto (CUP) ai sensi di quanto previsto dalla 

legge 136/2010. 
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Art. 16 

Obblighi a carico dell’Az. ULSS (esecutore) relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari 

 

L’Azienda ULSS 17 assume, a pena di nullità assoluta del presente contratto, gli obblighi 

relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari connessi all’oggetto del contratto medesimo. Si 

obbliga perciò a comunicare gli estremi del conto corrente dedicato alle commesse 

pubbliche per tutti i movimenti finanziari relativi al presente contratto, entro sette giorni 

dall’accensione dello stesso, nonché le generalità ed il codice fiscale delle persone 

delegate ad operare sullo stesso. 

L’Azienda ULSS 17 si impegna a pagare i propri dipendenti, consulenti e fornitori di beni e 

servizi rientranti tra le spese generali nonché gli acquisti di immobilizzazioni tecniche, 

tramite il conto corrente di cui al precedente comma 1. 

 

Art.17 

Clausola risolutiva espressa 

Le parti si riservano il diritto di risolvere il Contratto ex art. 1456 c.c. nel caso di 

inadempimento di una delle parti in relazione alle obbligazioni di cui agli artt. 2, 6, 7 e 8 

del presente accordo, salvo che all’inadempimento non venga posto rimedio in forma 

specifica entro 30 giorni dalla data della sua contestazione mediante lettera 

raccomandata a.r. della parte che vi ha dato causa. 

Qualora, inoltre, l’Azienda Ulss 17 non utilizzi il conto corrente indicato al precedente art. 

16  e dedicato alle commesse pubbliche per tutti  i movimenti finanziari relativi al presente 

contratto, lo stesso dovrà intendersi risolto di diritto secondo quanto disposto dall’art. 3, 

commi 8 e 9 bis della legge n. 136/2010. 

  
 

 

Letto, approvato e sottoscritto, 

 

data:  

 

 

La Parte Committente                       IL Direttore Generale  

Consorzio Padova Sud                                                           AZIENDAULSS  N.17 

       Il  Direttore  

Dr. Stefano Tromboni    Giovanni Pavesi 

 

________________________________                       ________________________________ 
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Premessa 

 

Il Comune di Este, in provincia di Padova, ospita nel suo territorio la discarica controllata 

e l’impianto di compostaggio della S.E.S.A. SpA (Società Estense Servizi Ambientali). Sul 

territorio di Ospedaletto Euganeo, nel comune di Este e nei comuni limitrofi insistono inoltre 

altre fonti di pressione ambientale: tre cementifici (CementiZillo SpA ad Este chenon è più in 

attività dal 2013, Cementificio di Monselice ex Radici e Italcementi (chiuso dal 2013) a 

Monselice), la Strada regionale 10, particolarmente interessata dal traffico di mezzi pesanti, il 

mangimificio Veronesi e 49 allevamenti (avicoli e suini) (Figura 1).  

Un’indagine del 2010 (“Indagine statistica e senso-strumentale sulle percezioni odorose dei 

cittadini nel territorio estense”), commissionata dalle amministrazioni dei Comuni di 

Ospedaletto Euganeo ed Este e a cura dell’Università degli Studi di Padova, ha rilevato una 

forte insistenza di odori di diversa natura (acro/pungente, escrementi, putrido/marcio) imputati 

alle molteplici fonti di emissione sul territorio [1]. In particolare, a Ospedaletto Euganeo è 

stata evidenziata una prevalenza di odori riconducibili all’impianto di recupero dei rifiuti 

urbani, mentre la fonte degli odori percepiti ad Este è risultata meno definita [1]. 

Nel 2009 il Dipartimento di Prevenzione dell’ULSS17 ha condotto un’indagine di mortalità 

(anni 2004-2008 ampliata al 2010 nel 2013) su tutto il territorio di competenza [2]. Sempre nel 

2009, il Registro Nord-Est Italia (NEI) delle malformazioni congenite ha realizzato un’indagine 

per valutare se nel territorio dell’ULSS17 vi fosse un eccesso di malformazioni rispetto alla 

Regione Veneto (anni 1999-2006, rapporto non pubblicato). A causa delle basse numerosità 

di eventi occorsi nei comuni dell’ULSS17, presi singolarmente, nei periodi esaminati, in 

entrambe le indagini i comuni dell’ULSS17 sono stati accorpati in macroaree (dodici 

nell’analisi sulla mortalità, due nell’analisi sulle malformazioni) in base a criteri di omogeneità 

territoriale, per aumentare la potenza statistica dell’indagine. Nelle aree che includevano 
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Ospedaletto Euganeo ed Este non sono stati riscontrati degli eccessi significativi di mortalità 

o di malformazioni. Il tipo di aggregazione territoriale degli studi sulle malformazioni e di 

mortalità rispondeva ad un obiettivo principalmente descrittivo di monitoraggio delle aree in 

questione, e non miravano a valutare una potenziale associazione degli eventi considerati 

con specifiche fonti di pressione ambientale al fine di fare emergere eventuali scostamenti 

significativi dalla media di specifiche patologie; in presenza di tali scostamenti si sarebbe 

proceduto ad un secondo stap di analisi caso-controllo.  

Il presente progetto nasce dal desiderio di dare risposta, da parte delle amministrazioni 

comunali di Ospedaletto Euganeo ed Este, alle preoccupazioni espresse dalla popolazione 

residente riguardo ai possibili effetti avversi sulla salute dell’emissione di inquinanti dalla  

discarica e dall’impianto di compostaggio. Lo studio attuale si propone di integrare ed 

approfondire gli studi precedenti, utilizzando la piattaforma SEI (servizio epidemiologico 

integrato) a cui si sta lavorando in accordo con l’Università di Padova per valutare se vivere in 

prossimità della discarica e dell’impianto di compostaggio costituisce un rischio per la salute 

della popolazione, tenendo conto anche delle altre fonti di pressione ambientali del territorio, 

ed eventualmente quantificare tale rischio.   
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Figura 1: mappa dei comuni di Ospedaletto Euganeo ed Este, e posizione della 

discarica/impianto di compostaggio (simbolo “M”). I cerchi rosso e nero delimitano l’area entro 

1 e 2 km, rispettivamente, dalla discarica/impianto di compostaggio. Le aree in rosso sono 

zone residenziali; le strade principali sono indicate in blu. 
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Presupposti scientifici dello studio: potenziali effetti degli inquinanti rilasciati 

da discariche e siti di compostaggio, traffico pesante, cementifici e 

allevamenti intensivi sulla salute umana. 

 

Discariche 

Lo smaltimento dei rifiuti in discarica controllata può comunque dare origine nonostante 

tutti i controlli previsti  a prodotti di degrado, quali percolato e biogas, che possono avere un 

impatto anche rilevante sull’ambiente e sulla salute della collettività. Durante le operazioni in 

discarica vengono rilasciati inquinanti volatili (gas serra, metalli aderenti alle polveri, 

endotossine e composti organici volatili [VOCs]) che possono diffondersi nel territorio 

circostante e generare disturbi nei residenti [3-6]. Studi epidemiologici hanno evidenziato che 

nei soggetti che vivono in prossimità delle discariche si possono manifestare eccessi 

significativi di asma e altri disturbi respiratori  [7-9] ed eccessi di aborti spontanei, parti 

prematuri, malformazioni congenite e basso peso alla nascita. Inoltre gli odori sgradevoli 

rilasciati dai centri per il trattamento dei rifiuti sono stati associati a sintomi quali dispnea, 

irritazione agli occhi e alla gola, spossatezza, febbre [12]. 

Siti di compostaggio 

Il processo di compostaggio sfrutta la digestione anaerobica da parte di micro-organismi 

della frazione umida dei rifiuti solidi urbani per la produzione di terriccio e di biogas utilizzato 

nella generazione di energia elettrica e termica. Durante il processo di compostaggio sono 

rilasciati composti organici volatili potenzialmente nocivi per l’uomo (polveri organiche, 

allergeni, endotossine, β-(1-3) glucani) [13]. Nei siti di compostaggio, inoltre, sono presenti 

alte concentrazioni di actinomiceti e di funghi filamentosi sospesi nel pulviscolo [14]. Studi 

epidemiologici hanno riscontrato che l’esposizione a tali inquinanti microbiologici è associata 
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all’insorgenza di sintomi nell’uomo [15) e può provocare bronchite cronica e sintomi irritativi 

agli occhi, alle membrane mucosali e alla cute nei lavoratori degli impianti di compostaggio 

esposti a questi inquinanti [13,16].    

 

Cementifici 

L’energia richiesta dal ciclo produttivo di un cementificio deriva solitamente dalla 

combustione di combustibili fossili. I cementifici emettono in atmosfera concentrazioni 

significative di polveri, e gas (NOx, SO2, CO2, CO) oltre a metalli, idrocarburi policiclici 

aromatici, furani, diossine e ad una serie di inquinanti minori [17]. I più esposti alle emissioni 

di polveri sono i lavoratori dell’industria del cemento, che possono soffrire di sintomi e 

patologie respiratorie quali dispnea, sinusite, bronchite, sintomi asmatiformi e bronco-

pneumopatia cronico-ostruttiva [17]. Studi epidemiologici hanno inoltre evidenziato che vivere 

in prossimità di un cementificio è associato a sintomi irritativi, in particolare delle mucose degli 

occhi e dell’apparato respiratorio, sia negli adulti [19] che nei bambini [20], e a un aumento 

del rischio di parto prematuro. Una recente indagine epidemiologica, condotta dal nostro 

gruppo di ricerca sui bambini che vivono in prossimità del cementificio di Fumane (Verona), 

ha evidenziato un’associazione statisticamente significativa tra i livelli di PM10 e le assenze 

scolastiche (considerate un indicatore di morbosità) dei bambini che frequentano le scuole del 

comune. E’ da segnalare che in questi ultimi anni la produzione di cemento in particolare del 

cementificio di Este si è praticamente azzerata. 

Traffico 

Anche il traffico è una importante fonte di inquinamento da ossidi di azoto, particolato 

(PM) e ozono. La popolazione pediatrica in particolare è sensibile agli effetti avversi di tali 

inquinanti, che possono provocare un aumento di sintomi respiratori e assenze scolastiche 
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[21-26]. Nella popolazione adulta, l’esposizione prolungata al PM può indurre patologie 

respiratorie e cardiocircolatorie [27,28] e aumentare la mortalità per cancro ai polmoni [29-

31].  

Allevamenti intensivi 

Un ulteriore fonte di inquinamento può essere rappresentata dagli  allevamenti intensivi 

che possono produrre VOCs, polveri organiche, spore, batteri, endotossine e agenti chimici 

ammoniacali usati come disinfettanti nella pulizia delle gabbie. Tali inquinanti possono 

provocare nella popolazione residente e nei lavoratori esposti sintomi prevalentemente 

respiratori: studi epidemiologici hanno evidenziato un eccesso di asma atopica e allergie sia 

negli adulti che nei bambini che risiedono in aree ad alta concentrazione di allevamenti 

intensivi [32-36]. In parziale contrasto con questi studi, alcuni autori riportano anche che 

lavorare come allevatore può avere un effetto protettivo nei confronti del carcinoma 

polmonare [37] e certe forme di asma non atopica [32].  

Allegato 'B' pag.18 di 30
Deliberazione n.618 del 17/06/2015



 

 

 

 

 

 

pag 8 

 

Articolazione dell’indagine 

 

L’indagine sarà articolata in 2 fasi, descritte in maggior dettaglio nei paragrafi successivi. 

 

La fase 1 dell’indagine consisterà nell’analisi di indicatori di salute ricavabili dalle 

fonti dati ulss correnti, qui di seguito elencati: 

1. mortalità anni 2000-2013 

2. consumo di farmaci popolazione  

3. elenco assistiti e non dell’Azienda con relative Esenzione Ticket; 

4. elenco medici di base; 

5. ricoveri ospedalieri complessivi della mobilità; 

elenco assistiti e relative diagnosi  dell’U.O. Anatomia ed Istologia Patologica 

I dati dovranno essere integrati e appaiati con l’anagrafica aziendale che è comunque 

appaiata a quella regionale.  

Tutti i dati dei Comuni di Ospedaletto Euganeo e di Este saranno confrontati con 

analoghi indicatori relativi agli altri comuni dell’ULSS17 e dell’intera provincia di Padova (o 

Regione Veneto).  

 

La fase 2 dell’indagine sarà costituita da uno studio che ha l’obiettivo di valutare i dati 

sanitari ed esposizione, misurata come distanza della residenza dei soggetti  dalla 

discarica/impianto di compostaggio.  
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Fase 1 - Studio di indicatori di salute ricavabili dalle statistiche correnti 

 

1.1 Obiettivo 

 L’obiettivo di questa prima fase è di valutare e descrivere lo stato di salute della 

popolazione residente dei comuni dell’ULSS17. A tal scopo, saranno calcolati i tassi di 

mortalità e i tassi di Ospedalizzazioni, saranno inoltre applicato algoritmi specifici per la 

ricerca delle principali patologie mediante il protocollo SEI,  consumi di farmaci e incidenza di 

tumori. I tassi dei comuni esposti alle fonti di pressione ambientali oggetto di indagine 

saranno confrontati con quelli dei comuni non esposti, anche attraverso tecniche di 

mappatura spaziale, e con i tassi provinciali o regionali  

 

1.2 Studio della mortalità 

Saranno valutati i tassi di mortalità per tutte le cause e per cause specifiche nei singoli 

comuni dell’ULSS17 nel periodo compreso tra il 01/01/2003 al 31/12/2013 . I dati sui decessi 

occorsi nel periodo studiato, le cause di decesso (codifica ICD-9 e ICD-101), l’età, il sesso, e il 

comune di residenza del deceduto saranno ricavati dal Registro di mortalità dell’ULSS17  

Si utilizzeranno tutti i dati presenti e qualitativamente validi disponibili al momento di  

approvazione dello studio al fine di avere la maggior rilevanza possibile in termini statistico-

epidemiologici” 

 

Le principali cause di decesso analizzate saranno:  

                                            
1
 Le cause di decesso codificate secondo ICD-9, saranno opportunamente convertite in ICD-10 utilizzando 

modelli di conversione validati. 
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 Mortalità per tutte le cause esclusi traumatismi e avvelenamenti  (ICD-10: A00-R94) 

 Mortalità per tumori maligni (ICD-10: C00-C97) 

 Mortalità per malattie del sistema cardiocircolatorio (ICD-10: I00-I99) 

 Mortalità per malattie dell’apparato respiratorio (ICD-10: J00-J99) 

 Mortalità perinatale e neonatale (ICD-10: P00-P96) 

La mortalità di ogni comune dell’ULSS17 sarà studiata calcolando tassi di mortalità 

standardizzati per età, sesso e anno di calendario [38]. Sarà effettuato un confronto diretto 

della mortalità tra le aree ad elevato rischio (Ospedaletto Euganeo ed Este) e le aree 

considerate a basso rischio sulla base della lontananza dalle fonti di emissione. A livello 

descrittivo, i tassi di mortalità area specifica verranno calcolati standardizzandoli rispetto ai 

tassi medi dell’ULSS17 e della provincia di Padova (o regione Veneto) (SMR=standardized 

mortality ratio: rapporto tra decessi osservati e attesi).  

Al fine di valutare eventuali variazioni del rischio di mortalità nel tempo, i tassi di 

mortalità standardizzati saranno calcolati anche per le 12 aree di aggregazione territoriale 

precedentemente definite, per il periodo 2008-2010. 

 

Basandosi generalmente su una casistica piuttosto limitata, il calcolo dei tassi causa-

specifici di mortalità può avere problemi di stabilità statistica. Per ovviare a questo problema, 

la variabilità dei tassi causa-specifici tra aree verrà indagata mediante l’utilizzo di opportuni 

test e modelli per il confronto tra tassi di mortalità per piccole aree, che prevedono una stima 

del rischio relativo “smoothed” (lisciata) mediante l’utilizzo di modelli bayesiani gerarchici di 

convoluzione gaussiana di Besag, York e Molliè (modello CAR, Conditional AutoRegressive 

model) [39-48]. Tale modello permette di stimare il rischio relativo mediante un modello di 

Poisson ad effetti casuali, mediante il quale la variabilità viene scomposta in due componenti: 
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l’eterogeneità complessiva dei rischi nel territorio dell’ULSS17 (eterogeneità non strutturata), 

e l’eterogeneità dei rischi localizzata nei dintorni di ciascun comune (eterogeneità 

spazialmente strutturata). 

 

1.3 Studio degli eventi nei soggetti dei 2 comuni 

 

 Saranno analizzate le informazioni provenienti dai flussi informatizzati correnti 

dell’azienda nei singoli comuni dell’ULSS17 nel periodo compreso tra il 01/01/2005 al 

31/12/2011. Se alla data di approvazione del progetto saranno disponibili dati più aggiornati, 

questi saranno inclusi per aumentare la potenza dello studio. 

 

1.4 Problemi etici, trattamento dei dati e tutela della Privacy 

Trattandosi di uno studio osservazionale che prevede l’analisi di dati correnti non nominativi, 

questo studio non sembra presentare particolari problemi etici. Le analisi statistiche saranno 

condotte su dati opportunamente anonimizzati (ovvero privati delle informazioni anagrafiche 

che rendono identificabile il singolo individuo e la sua residenza) dal personale dell’ULSS17 . 

I dati saranno pubblicati e divulgati esclusivamente in modalità aggregata.

Allegato 'B' pag.22 di 30
Deliberazione n.618 del 17/06/2015



 

 

 

 

 

 

pag 12 

 

Fase 2: Studio dell’associazione di eventuali patologie e distanza dei 

soggetti residenti dalle fonti inquinanti  

 

2.1 Obiettivo 

L’obiettivo di questa fase è di valutare se soggetti residenti che risiedevano in prossimità 

della discarica/impianto di compostaggio nel territorio di Ospedaletto Euganeo ed Este hanno 

avuto un rischio maggiore di salute rispetto  al rimanente  territorio dell’ Azienda Ulss 17. 

 

2.2 Popolazione e disegno dello studio 

Questa fase prevede la realizzazione dello  studio riguarderà soggetti residenti nei 

comuni di Ospedaletto Euganeo e di Este.  

Saranno considerati “casi”  tutti coloro che abitano in una particolare area attorno alla 

discarica. La misura di esposizione principale sarà calcolata in base alla distanza della 

residenza dalla discarica/impianto di compostaggio. L’indirizzo di residenza, ricavato dalle 

banche dati dell’ULSS 17, sarà validato dai competenti uffici comunali.  

Saranno poi calcolate le distanze delle residenze dalla discarica/impianto di 

compostaggio, nonché dalle altre fonti di pressione ambientale del territorio (mangimificio, 

cementificio di Este). Verrà valutata l’associazione tra distanza della residenza dalla 

discarica/impianto di compostaggio, sia utilizzando la distanza come variabile continua, sia 

introducendo dei cut-off sulla base delle distanze riportate nella letteratura scientifica. 
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2.3 Dimensione e Potenza dello studio  

L’analisi verrà condotta nella totalità della popolazione residente nell’Azienda ULSS 17 con 

un elevata probabilità di evidenziare gli eccessi di patologia attraverso il calcolo degli SMR e 

degli eventuali OR. 

 

 
2.4 Problemi etici, trattamento dei dati e tutela della privacy 

Trattandosi di uno studio su dati correnti non sono previsti interventi diretti sulla 

popolazione. Con la collaborazione del personale autorizzato al trattamento dei dati 

dell’ULSS17 e degli Uffici Anagrafi dei 2 comuni, i dati sanitari e anagrafici dei casi saranno 

anonimizzati (privati dei riferimenti anagrafici); ogni caso e controllo sarà identificato da un 

apposito codice identificativo univoco. La georeferenziazione sarà effettuata da personale 

ULSS secondo un protocollo standardizzato. In tal caso, al fine di rendere impossibile 

l’identificazione esatta della residenza del soggetto (caso o controllo) mediante 

triangolazione, le distanze dalle fonti di pressione ambientale secondarie (mangimificio, 

cementificio, Strada regionale 10) saranno categorizzate in intervalli di 250 m.  

Avendo come finalità la valutazione di potenziali rischi associati all’ambiente, questa ricerca 

può prefigurare un potenziale vantaggio alla popolazione, nella misura in cui i risultati dello 

studio potrebbero indurre politiche di prevenzione atte a migliorare l’ambiente e la salute 

pubblica.  

I dati saranno pubblicati e divulgati esternati esclusivamente in modalità aggregata.
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Accesso ai dati e politiche di pubblicazione 

 

Il comitato scientifico dell’indagine è responsabile della pubblicazione dei risultati e della 

preparazione del rapporto e della pubblicazione finale relativi all’obiettivo dello studio. 

Ogni ricercatore partecipante all’indagine avrà il diritto, ad indagine conclusa, di utilizzare i 

dati derivanti dalla stessa a fini didattici, in comunicazioni a congressi e pubblicazioni 

scientifiche previo consenso scritto del coordinatore scientifico (sentito il comitato scientifico). 

Quest’ultimo avrà a disposizione un periodo di tempo massimo di 15 giorni per gli abstracts e 

di 30 giorni per le pubblicazioni scientifiche per visionare la proposta di 

divulgazione/pubblicazione al solo fine di proteggere eventuali informazioni riservate. 

Se la divulgazione/pubblicazione mette a rischio la possibilità di un utilizzo scientifico dei 

dati da parte di tutto il gruppo promotore, o è in conflitto con le politiche di pubblicazione del 

comitato scientifico, il coordinatore avrà la possibilità di diniego, che dovrà tuttavia essere 

argomentata. In tal caso il ricercatore avrà facoltà di decidere se ritardare la pubblicazione 

per un periodo di tempo sufficiente o modificare i contenuti della stessa onde evitare il 

potenziale conflitto.  
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Struttura organizzativa 

 

Responsabile Scientifico 

 

Dott. Virio Gemignani: Direttore del Dipartimento Area Prevenzione Azienda Ulss n.17. 

  

Comitato Scientifico 

Dott. Doriano Magosso Direttore U.O.C. Servizio di Prevenzione, Igiene e Sicurezza negli 

Ambienti di Lavoro (SPISAL) 

Dott.ssa Luisa Manci, Direttore U.O.C. Attività Amministrative e Ospedale Territorio Azienda 

Ulss 17  

Dott.ssa  Mariagabriella Penon, Dirigente UOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica Azienda 

Ulss 17 

Ing. Andrea Baraldo Direttore U.O.C. Sistemi Informativi 

Dr.ssa Maria Gabriella Zogno Direttore U.O.C. Farmacia 

Dott. Matteo Borin Direttore Distretto Socio-Sanitario Unico 

Dott Stefano Parolo, Assessore ai Servizi Sociali, Comune di Ospedaletto Euganeo  

Dott.sa Morena Cadaldini, Consigliera comunale, Comune di Este  

Prof. Vincenzo Baldo, Professore Ordinario dell’Università di Padova,  Direttore della Scuola 

di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva  

Dott. Claudio Gabrieli, Dirigente dell’Unità Operativa di Vigilanza Ambientale, ARPAV 

Padova 

Dott. Stefano Tromboni, Direttore Consorzio Padova Sud
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