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OGGETTO: 
ADESIONE DELLA CITTA’ DI ARZIGNANO ALLA 

CAMPAGNA DI RICONOSCIMENTO DELLA 
SENSIBILITA’ C HIMICA MULTIPLA QUALE MALATTIA 

RARA   
 
L’anno 2012, il giorno 25 del mese di Luglio alle ore 20:30, nella Sala delle 

Adunanze si è riunito il Consiglio Comunale. 

Risultano presenti i seguenti consiglieri comunali:                              

 Consigliere Presente  Consigliere Presente 
GIORGIO GENTILIN SI GENTILIN ENRICO SI 
ALEXANDRE GALIOTTO SI  MODINI EDOARDO SI 
ANZOLIN STEFANO SI  PELLIZZARI ANDREA SI 
BALDISSEROTTO MAURIZIO SI  PERETTI LORELLA AG 
COLASANTO MICHELE A  POZZER GIORGIO SI 
DAL CEREDO GUGLIELMO SI  POZZER ROMINA AG 
DAL LAGO VALERIA SI REPELE ERIKA SI 
DAL MASO ATTILIO SI  RONCOLATO GIORGIO AG 
DE SANCTIS ANTONIO A  SIGNORIN GIANFRANCO A 
FRACASSO STEFANO SI  ZORZIN MADDALENA SI 
FRIGHETTO STEFANO SI  
Risultano inoltre presenti i seguenti assessori: 
 Assessore Presente 
BEVILACQUA ALESSIA  N 
BRUTTOMESSO MICHELE  S 
FRIGO ANGELO  S 
MARCHEZZOLO BEATRICE   S 
MARCIGAGLIA ENRICO  N 
PIEROPAN MATTIA  N 
ZANELLA UMBERTO  S 
 
Assiste alla seduta il Segretario Generale Dr. STEFANIA DI CINDIO. 

Il Presidente ALEXANDRE GALIOTTO, riconosciuta legale l’adunanza, invita il 
Consiglio a deliberare sull’oggetto sopraindicato. 

Copia conforme 
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Entra il Cons. Colasanto. Risultano, quindi, presenti n. 15 Consiglieri ed il Sindaco. 
 
Il Presidente cede la parola al Sindaco perché illustri l’argomento. 
 
Il Sindaco espone quanto segue: 
“Vale la pena che la leggiamo per la novità, dal punto di vista patologico, che costituisce questa 

patologia insieme ad altre.  
 

 

VISTO: 
 
- che la Sensibilità Chimica Multipla (MCS) è una patologia cronica invalidante, che comporta reazioni 
multiorgano per esposizioni a varie sostanze chimiche in quantità normalmente tollerate dalla 
popolazione in generale, e che i criteri diagnostici sono stati stabiliti da un Consenso Internazionale nel 
1999; 
 
- che una quota rilevante della popolazione, che varia dal 2 al 10%, risulta iper-sensibile alle sostanze 
chimiche presenti nell’ambiente e nei prodotti di uso comune e che una percentuale crescente della 
stessa non tollera l’esposizione a sostanze multiple - ovvero è affetta da Sensibilità Chimica Multipla, 
internazionalmente denominata MCS – con una compromissione della capacità lavorativa, della vita 
sociale e dell’autonomia, anche motoria, che varia da lieve a molto grave a seconda degli stadi della 
malattia, il cui handicap maggiore si manifesta nella impossibilità a respirare a causa dell’aria 
contaminata;  
 
- che la MCS è riconosciuta in gran parte dei paesi industrializzati, tra cui gli Stati Uniti per mezzo della 
legge federale per la disabilità “American with Disabilities Act” , dalle agenzie federali, come 
l’Enviromental Protection Agency, lo U.S. Housing and Urban Development, la Social Security 
Administration, e da molte amministrazioni locali; 
 
- che la MCS è riconosciuta da Agenzie del Governo Federale e Provinciale del Canada; 
 
- che la MCS è classificata dalla Germania dal 1998 nell’International Code of Disease con il codice T 
78,4 nel capitolo 19 “Lesioni, avvelenamenti e altre conseguenze determinate da cause esterne” e nella 
Sezione T66-T78 “Altri e non meglio precisati danni da fattori esterni” ; 
 
- che il Ministero del Welfare e del Lavoro tedesco, che aveva classificato la MCS nell’elenco delle 
invalidità motorie (per l’impossibilità dei malati a muoversi e per l’imprescindibile accompagnamento) ha 
tolto la descrizione della malattia come psicosomatica (di origine psicologica o psichiatrica), mettendo 
fine alla discriminazione di questa patologia, che invece ha origine ambientale; 
 
- che il Ministero della Salute, del Lavoro e della Previdenza Sociale e il Ministero dell’Economia, del 
Commercio e dell’Industria del Giappone, che da anni già riconosceva la Sindrome dell’Edificio Malato, 
analoga alla MCS, ha inserito dall’ottobre 2009 la MCS nella lista delle patologie coperte 
dall’assicurazione del servizio sanitario nazionale nipponico; 
 
- che in Italia manca una legge quadro, che equipari i diritti dei malati ambientali ( non solo di MCS, ma 
anche di Sindrome da Stanchezza Cronica, di Elettrosensibilità, di Fibromialgia, Sindrome dell’Edifiio 
Malato, Edifiio sta per edificio ecc. ) a quelli di qualsiasi altra forma di disabilità in termini di tutela del 
lavoro, del diritto alle cure, del diritto ad una casa “sicura” , ecc. : 
 

IL CONSIGLIO COMUNALE DI ARZIGNANO 

 
INVITA 

 
La Presidenza della REGIONE VENETO, 
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L'Assessore alla Sanità della REGIONE VENETO 
 
affinché venga accelerato l’iter procedurale per il riconoscimento della MCS come malattia sociale, 
utilizzando il Consenso Internazionale del 1999 come parametro per le diagnosi, come avviene in tutto il 
mondo, e affinché sia possibile fornire diagnosi e cura ai malati, tuttora equiparati di fatto a cittadini di 
serie B”. 
 

Esce il Cons. Colasanto. Risultano, quindi, presenti n. 14 Consiglieri ed il Sindaco. 
Esce l’Assessore Bruttomesso. 
 
Il Presidente dichiara aperta la discussione. 
 
Entra il Cons. Colasanto. Risultano, quindi, presenti n. 15 Consiglieri ed il Sindaco. 
 
Il Cons. PELLIZZARI espone quanto segue: 
“Credo che sia un atto di sensibilità e anche di civiltà aderire a questa campagna.  
Credo che nella veste duplice del nostro Sindaco, oltre che di Sindaco anche di medico e di 

pneumologo, abbia saputo ben descrivere quali sono le difficoltà di chi soffre di questa sindrome, di 
questa grave patologia e quale potrebbe essere il valore, anche se fosse veramente simbolico, 
dell’adesione da parte della nostra Amministrazione Comunale.  

Diciamo che da parte nostra c’è un plauso per la proposta e l’adesione con il voto favorevole alla 
deliberazione.” 

 
Il SINDACO espone quanto segue: 
“Vi dico il perché di questa proposta: perché il Giornale di Vicenza, a partire dal 2010, esattamente 

nel periodo estivo e anche l’anno scorso, ha fatto presente all’opinione pubblica che legge questo 
giornale la presenza di questi casi nella Provincia di Vicenza.  

Ce ne sono parecchi, ce ne sono un paio di casi anche a Arzignano, perlomeno etichettati, ce ne 
sono molti altri che hanno queste sofferenze ad esposizioni ambientali di sostanze chimiche, dal semplice 
profumo agli spray che si usano in casa, fino ai prodotti professionali e ambientali del lavoro. 

Vi posso garantire che le manifestazioni sono piuttosto severe, solo che normalmente vengono 
etichettate banalmente come soggetti allergici, soggetti intolleranti etc., per cui la campagna del giornale 
di Vicenza si faceva carico di sensibilizzare i politici, perché queste patologie cadano sotto la copertura, 
esenzione ticket del Servizio Sanitario Nazionale.  

Attualmente non sono riconosciute, vi posso garantire che sono in deciso aumento. 
Pertanto questo è il nostro obiettivo, soprattutto in un caso di Arzignano, è una giovane signora, 

molto giovane (ha 32, 33 anni) che quando è venuta a trovarci in Comune per sensibilizzarci, vi posso 
garantire come si muove: è letteralmente tappata, vive come in una campana di vetro, per cui con 
l’esposizione può sviluppare improvvisamente una crisi di asma che può essere anche fatale, o 
un’emorragia alle vie respiratorie alte che possono essere fatali.  

Non è vita la sua, per cui ci siamo sensibilizzati e portiamo all’attenzione di tutti questa patologia 
che sta aumentando.” 

 
Nessun altro Consigliere avendo chiesto la parola, il Presidente pone ai voti l’ordine del giorno, che 

viene approvato, per alzata di mano, con il seguente risultato: 
 
PRESENTI   N. 16 
VOTANTI   N. 16 
FAVOREVOLI   N. 16 
 
Pertanto, 
 

IL CONSIGLIO COMUNALE 
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Visto l’ordine del giorno relativo all’adesione della Città di Arzignano alla campagna di 
riconoscimento della Sensibilità Chimica Multipla (MCS) quale malattia rara; 

 
Visto il Decreto Legislativo 18 agosto 2000 n. 267; 
 
Visto l’esito della votazione sopra riportata; 
 

DELIBERA 

 
di approvare l’ordine del giorno relativo all’adesione della Città di Arzignano alla campagna di 
riconoscimento della Sensibilità Chimica Multipla (MCS) quale malattia rara, come segue: 

 
“VISTO: 
 
- che la Sensibilità Chimica Multipla (MCS) è una patologia cronica invalidante, che comporta reazioni 
multiorgano per esposizioni a varie sostanze chimiche in quantità normalmente tollerate dalla 
popolazione in generale, e che i criteri diagnostici sono stati stabiliti da un Consenso Internazionale nel 
1999; 
 
- che una quota rilevante della popolazione, che varia dal 2 al 10%, risulta iper-sensibile alle sostanze 
chimiche presenti nell’ambiente e nei prodotti di uso comune e che una percentuale crescente della 
stessa non tollera l’esposizione a sostanze multiple - ovvero è affetta da Sensibilità Chimica Multipla, 
internazionalmente denominata MCS – con una compromissione della capacità lavorativa, della vita 
sociale e dell’autonomia, anche motoria, che varia da lieve a molto grave a seconda degli stadi della 
malattia, il cui handicap maggiore si manifesta nella impossibilità a respirare a causa dell’aria 
contaminata;  
 
- che la MCS è riconosciuta in gran parte dei paesi industrializzati, tra cui gli Stati Uniti per mezzo della 
legge federale per la disabilità “American with Disabilities Act” , dalle agenzie federali, come 
l’Enviromental Protection Agency, lo U.S. Housing and Urban Development, la Social Security 
Administration, e da molte amministrazioni locali; 
 
- che la MCS è riconosciuta da Agenzie del Governo Federale e Provinciale del Canada; 
 
- che la MCS è classificata dalla Germania dal 1998 nell’International Code of Disease con il codice T 
78,4 nel capitolo 19 “Lesioni, avvelenamenti e altre conseguenze determinate da cause esterne” e nella 
Sezione T66-T78 “Altri e non meglio precisati danni da fattori esterni” ; 
 
- che il Ministero del Welfare e del Lavoro tedesco, che aveva classificato la MCS nell’elenco delle 
invalidità motorie (per l’impossibilità dei malati a muoversi e per l’imprescindibile accompagnamento) ha 
tolto la descrizione della malattia come psicosomatica (di origine psicologica o psichiatrica), mettendo 
fine alla discriminazione di questa patologia, che invece ha origine ambientale; 
 
- che il Ministero della Salute, del Lavoro e della Previdenza Sociale e il Ministero dell’Economia, del 
Commercio e dell’Industria del Giappone, che da anni già riconosceva la Sindrome dell’Edificio Malato, 
analoga alla MCS, ha inserito dall’ottobre 2009 la MCS nella lista delle patologie coperte 
dall’assicurazione del servizio sanitario nazionale nipponico; 
 
- che in Italia manca una legge quadro, che equipari i diritti dei malati ambientali ( non solo di MCS, ma 
anche di Sindrome da Stanchezza Cronica, di Elettrosensibilità, di Fibromialgia, Sindrome dell’Edifiio 
Malato, Edifiio sta per edificio ecc. ) a quelli di qualsiasi altra forma di disabilità in termini di tutela del 
lavoro, del diritto alle cure, del diritto ad una casa “sicura” , ecc. : 
 

IL CONSIGLIO COMUNALE DI ARZIGNANO 
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INVITA 

 
La Presidenza della REGIONE VENETO, 
 
L'Assessore alla Sanità della REGIONE VENETO 
 
affinché venga accelerato l’iter procedurale per il riconoscimento della MCS come malattia sociale, 
utilizzando il Consenso Internazionale del 1999 come parametro per le diagnosi, come avviene in tutto il 
mondo, e affinché sia possibile fornire diagnosi e cura ai malati, tuttora equiparati di fatto a cittadini di 
serie B”. 
 

 


