Linee Guida per la Valutazione d’'Impatto sulla Salue
(VIS)

Premessa

Cos’e la VIS

La Valutazione di Impatto sulla Salute (VIS) e un percorso partecipativo multidisciplinare
finalizzato a consentire ai decisori di acquisiee donoscenze sugli effetti di politiche, piani,
programmi e progetti sulla salute della collettiyiton I'obiettivo di assumere decisioni fondate su
conoscenze consolidate e condivise, tali da assieul benessere complessivo, individuale e
collettivo, e la sostenibilita ambientale.

La prima definizione di VIS risale al Gothenburg Consensus Paper, del dicembre 1999, in cui gli esperti del
WHO European Centre for Health Policy (ECHP) definirono gli impatti sulla salute come “gli effetti
complessivi, diretti o indiretti, di una politica, di un piano, di un programma o di un progetto sulla salute di

una popolazione”. Tale documento definisce la Valutazione di Impatto sulla Salute (VIS) “una combinazione

di procedure, metodi e strumenti con i quali si possono stimare gli effetti potenziali sulla salute di una
popolazione di una politica, piano o progetto e la distribuzione di tali effetti all’interno della popolazione”.

Piu recentemente, la VIS & stata definita come un processo sistematico che, usando una serie di fonti di dati

e metodi analitici e considerando input provenienti dai diversi stakeholders, determina gli effetti potenziali
sulla salute di una popolazione di una politica, di un piano, di un programma o di un progetto e la
distribuzione di tali effetti dentro la popolazione.

Piani e programmi possono influenzare la salut@afti modi: sotto alcuni profili vi sono evidenze
molto chiare, come nel caso delle relazioni trgualita dell’aria e la salute, mentre per altrsgno
ancora molte incertezze. Le evidenze delle relaziansali tra ambiente e salute non sono sempre
disponibili, per cui occorre svolgere una valutaeocorretta e trasparente delle relazioni di
“causalita”; in molti casi puo essere necessagorrere ad indicatori sostitutivi e di frequente la
scelta degli indicatori e effettuata sulla baseledéhformazioni disponibili e non di quelle
necessarie: un elemento, quest'ultimo, assai nilevalnoltre, la necessita di non escludere
potenziali impatti negativi sul’ambiente e sulkdige richiede I'integrazione dei giudizi dei tedni

e della preoccupazione sliakeholderg comunita.

Nel corso di quasi un ventennio la letteratura draifo diverse altre definizioni di VISmethod, process, approach,
tool, e framework) cosi come iderse pratiche sono state associate alla VISuladiversita € stata attribuita alle
differenti definizioni (o non definizioni) della kde da parte dei vari governi e organizzazioni otikzzano la VIS.
Caratteristiche essenziali di tale valutazione sammunque, la previsione delle conseguenze ddiidatle varie
opzioni e il supporto ai decispriecessariamente imparziale, basata su stimepditimper il futuro.

Nella sua forma prospettica la VIS focalizza I'atone sull'impatto, in quanto la valutazione dehdo € volta a
comprendere ci0o che é attribuibile a mutamentiigi@rvenuti o in atto. In siffatto contesto sonlevanti le attivita di
monitoraggio ambientale e epidemiologico, idonderaire unsetdi dati adeguati alle valutazioni dei cambiamenti,
indicativi del danno.

Ai fini, invece, di valutare I'impatto occorre préere in considerazione il rischio attribuibile a un
intervento prima che lo stesso sia realizzato, quiedecidere se e come realizzarlo. Vi €, quindi,
una significativa differenza di approccio e di getiva tra una valutazionex-antedell'impatto
attribuibile a modifiche ambientali ed un’analisk postafferente il danno: differenza che si
riverbera nel dibattito a livello locale.

La VIS ha l'obiettivo di valutare i possibili imgdatsia positivi che negativi, ed i benefici direttl
indiretti sulla salute, nel breve e nel lungo peoppertanto, deve considerare proposte alternative
che accrescano i benefici per la salute, propongaitigazioni dei potenziali effetti negativi,
riducano i costi sanitari, ponendo attenzione ad alementi incidenti su diseguaglianze e
disequita.



La VIS, quale strumento di supporto alle decisibasata su stime di impatto per il futuro, é
inevitabilmente soggetta all’errore di previsionedeve, di conseguenza, informare e formare
correttamente sui metodi esistenti per esplicitagere e gestire I'incertezza.

Cio posto, oltre alla VIS prospettica, si possorandurre anche: a) la VIS trasversale (o
concorrente), che avviene mentre la politica, dnpi, il programma o il progetto sono in fase di
attuazione, per cui si applica quando gli stesabssoggetti a revisione; b) la VIS retrospettiva,
effettuata su una politica, un piano, un programoman progetto gia attuato, per cui i risultati
possono essere utili in caso si prospetti, nerfytuna proposta simile.

Definizioni

Autorita competente: la pubblica amministrazione cui compete I'adozioieé provvedimento di
verifica di assoggettabilita, I'elaborazione delrgga motivato o I'adozione del provvedimento
conclusivo ovvero il rilascio dell'autorizzazionelel provvedimento che autorizza I'esercizio.
Autorita procedente: la pubblica amministrazione che elabora il pianmgpmma, ovvero nel
caso in cui il soggetto che predispone il pian@mgpmma sia un diverso soggetto pubblico o
privato, la pubblica amministrazione che recepiadeita o approva il piano o il programma.
Danno biologico:il danno che si realizza quando una persona subisgdesione nel fisico o nella
psiche. Lintegrita della persona, infatti, € bene primagbe deve essere tutelato giuridicamente
non solo quando la menomazione abbia compromesstmente o parzialmente, definitivamente o
temporaneamente, le capacita del soggetto di a&teralle sue ordinarie occupazioni produttive,
ma in tutte le ipotesi in cui la menomazione abtiéderminato un depauperamento del valore
biologico dell'individuo.

Danno dinamico — relazionale:il danno che configura la lesione del diritto ikelo dispiegarsi
delle attivita umane, alla libera esplicazione aekrsonalita.

Determinanti di salute: i fattori che possono avere un’influenza significatsulla salute della
popolazione, e sono correlati a fattori genetibiaogici individuali, agli stili di vita, al’ambente,
alla struttura culturale e sociale, e alle poligl éro sistema di relazioni.

Disequita: il divario di condizioni di salute o socio-econotméctra persone o gruppi di persone con
specifica connotazione etica ed € provocato daerdifize evitabili, anche derivanti dalla
realizzazione di una politica o di un piano o dipragetto.

Effetto atteso sulla salute:’operazione di stima, soggetta a fenomeni di itezza, che riguarda
sia gli effetti negativi che gli effetti positivhe un intervento puo avere sulla popolazione target
Esposizioneil contatto tra individuo e agente inquinante.

Impatto ambientale: 'alterazione qualitativa e/o quantitativa, dieettd indiretta a breve o a lungo
termine, permanente e temporanea, singola e curaylgbsitiva e negativa dell’ambiente, inteso
come sistema di relazioni fra i fattori antropmaturalistici, chimico-fisici, climatici, paesagtds,
architettonici, culturali, agricoli ed economian, conseguenza dell’attuazione sul territorio dnpia
o programmi o di progetti nelle diverse fasi dédleo realizzazione, gestione e dismissione, nonché
di eventuali malfunzionamenti.

Impatto sulla salute: gli effetti complessivi, diretti o indiretti, di anpolitica, piano, programma o
progetto sulla salute di una popolazione che passuriudere: glieffetti diretti sulla salute della
popolazione, come quelli derivanti dall'esposizienequinanti che il piano, programma o progetto
puo contribuire ad aumentare e/o produrre nell’anteressata, nelle diverse matrici ambientali:
aria, acqua e suolo, alimenti; gli effetti indiredi un piano, programma o progetto su alcuni
determinanti di salute, come le ripercussioni dipigno, di un programma o di un progetto sul
mercato locale del lavoro, I'accesso ai servizubasdisponibilitd di spazi pubblici, modificando
indirettamente alcuni comportamenti nella popolagiinteressata con conseguente impatto sulla
salute.

Inquinamento: l'introduzione diretta o indiretta nell’aria, n@léqua o nel suolo, a seguito di
attivita umana, di sostanze, di vibrazioni, di calo di rumore o, piu in generale, di agenti figici
chimici che potrebbero nuocere alla salute umanalla qualita dellambiente, causare il



deterioramento dei beni materiali, oppure dannedysbazioni a valori ricreativi dell’ambiente o
ad altri suoi legittimi usi.

Pericolo: proprieta e qualita intrinseca di un determinatibofe/contesto che ha la potenzialita di
causare danni per la salute.

Piani e programmi: gli atti e provvedimenti di pianificazione e diogrammazione comunque
denominati, elaborati e/o adottati da un’autoritdivallo nazionale, regionale o locale oppure
predisposti da un’autorita per essere approvatianés una procedura legislativa, amministrativa o
negoziale, previsti da disposizioni legislativegalamentari o amministrative.

Popolazione suscettibilei soggetti esposti che, per caratteristiche indialg quali fattori genetici,
eta, genere, sono a maggior rischio di effetti esiveulla salute rispetto al resto della popolagion
esposta.

Popolazione target:i soggetti potenzialmente interessati dall’'opedake sue ricadute.

Popolazione vulnerabile:i soggetti esposti che, a causa di fattori socmemici non sotto il loro
controllo, sono a maggior rischio di effetti avuesslla salute rispetto al resto della popolazione
esposta.

Portatori di interesse Stakeholderk i soggetti, gli individui o le organizzazioni il cinteresse e
negativamente o positivamente influenzato da ufiigag da un programma o da un progetto.
Progetto: la realizzazione di lavori di costruzione o driaiinpianti od opere e di altri interventi
sulllambiente naturale o sul paesaggio, compreslliggestinati allo sfruttamento delle risorse del
suolo.

Proponente o committente:I'ente o l'autorita pubblica competente ad elaberan piano o un
programma o che ne richiede l'approvazione, nonidre o l'autorita pubblica che assume
I'iniziativa relativa ad un progetto pubblico esibggetto che richiede I'autorizzazione concernente
un progetto privato.

Principio di precauzione: la strategia di gestione del rischio nei casi insussistano indicazioni
di effetti negativi sullambiente o sulla salutegtieesseri umani, degli animali e delle piante, ima
dati disponibili non permettano una compiuta valiaae del rischio.

Rischio: probabilita del danno alla salute conseguentesgbsizione ad un fattore di pericolo.
Salute: uno stato di completo benessere fisico, mental@aale e non consiste soltanto in
un’assenza di malattia o di infermita; pertaméoazioni per la protezione ed il miglioramentolael
salute si spingono nel campo della prevenzionees daekilattie e della promozione di una buona
salute.

Soggetti competenti in materia ambientalele pubbliche amministrazioni e gli enti pubbliciech
per le loro specifiche competenze o responsahiizampo ambientale, possono essere interessati
agli impatti sull’ambiente dovuti all'attuazioneigeani, programmi, progetti.

Sviluppo sostenibile:lo sviluppo che garantisce il soddisfacimento deogni delle generazioni
attuali senza compromettere la qualita della viegossibilita delle generazioni future.

Valutazione del Rischio Risk Assessmejtil processo di correlazione dei dati tossicologmn il
livello di esposizione, che consente di stimareisthio derivante dall’esposizione a sostanze
tossiche o cancerogene in termini quali-quantitativ

Origini ed evoluzione della VIS

La VIS affonda le proprie radici nella storia deflalute pubblica, a partire dalla definizione di
salute data dall'Organizzazione Mondiale della 8a®MS) nel 1948, secondo la qudla salute

€ uno stato di completo benessere fisico, mentatiiale e non consiste soltanto in un’assenza di
malattia o di infermita’' Questa definizione ha messo in rilievo i fattoulturali e psichici e
I'ambiente sociale e politico. Nel corso degli aitmhondo scientifico ha avuto modo di rielaborare
ed approfondire questo concetto.

| concetti principali della Valutazione di Impatsdo sono evoluti negli anni parallelamente a quelli
di salute pubblica, riflettendosi nelle principatinferenze che si sono svolte negli ultimi decenni.



La “Dichiarazione Universale di Alma Ata sull’Assisterza Sanitaria Primaria - Salute per
tutti” , del settembre 1978, riconosce la necessita diziorie urgente da parte di tutti i governi, di
tutti gli operatori sanitari e dello sviluppo e titta la comunita mondiale di proteggere e
promuovere la salute di tutti i popoli del mondoagferma“con fermezza che la salute e uno stato
di completo benessere fisico mentale e socialenesntianto assenza di malattia o di infermita - &
un fondamentale diritto umano e che il raggiungitoeshel piu alto livello possibile di salute € uno
dei piu importanti obiettivi sociali nel mondo, tai realizzazione richiede I'azione di molti altri
settori sociali ed economici oltre al settore sani”, attribuendo all’intera la comunita mondiale
la responsabilitd della protezione e della promuzialella salute. La grande disuguaglianza
esistente nello stato di salute delle diverse @mohi e stata ritenuta inaccettabile e lo sviluppo
economico e sociale e stato considerato fondangeptal il pieno raggiungimento della salute per
tutti. La Dichiarazione stabilisce che la promozaan la protezione della salute della popolazione
sono essenziali per lo sviluppo economico e so@atde contribuiscono a una migliore qualita
della vita e alla pace mondiale, affermando, ieglit diritto e il dovere delle popolazioni di
partecipare alla programmazione e alla realizzazialella loro assistenza sanitaria e la
responsabilita della salute delle popolazioni ipacai loro governi, tenuti a fornire le adeguate
misure sanitarie e sociali.

La Dichiarazione afferma, infine, che l'obiettivocsale principale della comunita mondiale ¢ |l
raggiungimento da parte di tutti i popoli di undilo di salute adeguato a consentire una vita
socialmente ed economicamente produttiva, nellotgmiella giustizia sociale.

La 1" Conferenza Internazionale per la Promozione dedl Salute,tenuta a Ottawa nel novembre
1986, ha ribadito ed ampliato tali principi. La @adi Ottawa per la Promozione della Salute
considera la salute come esito dell'interaziondetrazioni delle persone e 'ambiente e prende atto
che gli elementi del’ambiente sociale, tra i qualpace, le abitazioni, 'educazione, la dispdit#bi

di cibo, il reddito, la giustizia sociale e I'eqaitsono prerequisiti per la salute.

Per la prima volta a livello internazionale si mosce I'importanza dell’ambiente fisico per la
salute, affermando che, per la salvaguardia ditguesno necessari un ecosistema stabile e risorse
sostenibili. La salute, nella Carta di Ottawa, ®otielineata soltanto come un obiettivo di vita, ma
come una risorsa di vita quotidiana: I'aspetto fiméntale della qualita della vita e I'aspiraziohe a
benessere complessivo degli individui e delle cataun

Il concetto di salute diviene ancora piu ampio,amtb dal radicamento in un ambiente accogliente
all'accesso alle informazioni, dalle competenzeesesarie alla vita alle risorse per operare scelte
adeguate. Lavoro e tempo libero sono considerati & benessere per tutti e il modo stesso in cui
la societa organizza il lavoro deve contribuiremaderla piu sana. | responsabili delle sceltetinitu
settori della societa sono chiamati a una precssureione di responsabilitd in merito alle
conseguenze sul piano della salute di ogni loroistete, necessariamente finalizzata
all’eguaglianza nella salute e alla riduzione deliléerenziazioni della stratificazione sociale ldel
salute.

Tali scelte devono essere condivise attraversattegipazione e la gestione comunitaria diretta,
affinché donne e uomini possano esercitare un roeggiontrollo sulla propria salute e possano
migliorarla,“perché non é possibile conquistare il massimo ppi@e di salute se non si é in grado
di controllare tutto cio che lo determina”

La Carta di Ottawa, infine, ritiene indispensahilea valutazione sistematica dell'impatto sulla
salute di un ambiente in via di rapida trasformaejocon particolare riguardo ai settori della
tecnologia, del lavoro, della produzione di energiell’'urbanizzazione.

Nel 1987 compare iRapporto Brundtland, conosciuto anche comi®ur Common Future” : un
documento rilasciato dalla Commissione mondialel’'petrbiente e lo sviluppo che prende il nome
dal primo ministro norvegese Gro Harlem Brundtlancthe, per la prima volta, introdusse il
concetto di sviluppo sostenibile, con il qualensende'far si che esso soddisfi i bisogni dell'attuale
generazione senza compromettere la capacita digjtiglire di rispondere alle loro"



Il movimento Citta Sane dellOMS ha adottato la Carta di Ottawa e si dudid promuovendo
iniziative di lungo termine a favore della salutedel benessere delle popolazioni residenti nei
contesti urbani. La filosofia del movimento si fandu alcuni principi riguardanti la salute, che
deve essere: parte integrante delle politiche iligyo e promossa modificando I'ambiente fisico,
sociale ed economico. Le condizioni del contesmas®, secondo questo movimento, influenzano
profondamente lo stato di salute, per cui € irghspbile a livello locale il coordinamento
intersettoriale per la salute.

In sintesi, il tentativo € di non relegare la salwll’ambito di competenza esclusiva dei
professionisti della sanita, ma far si che tutti ajtori dello sviluppo economico e sociale la
sostengano nel loro lavoro, ponendo particolamnaibne ad un approccio integrato alla salute ed
allo sviluppo sostenibile a livello locale, aglitsnenti di pianificazione urbana per la salute.

La Prima Conferenza Ministeriale Europea su Ambiente eSalute indetta dallOMS e svolta a
Francoforte nel 1989, approvo Garta Europea Ambiente e Salute che estende la strategia
europea “Salute per Tutti” alla sua relazione cambiente, nonché principi, strategie e priorita pe
definire un approccio concreto d’intervento nellelt® aree in cui le condizioni ambientali possono
influenzare significativamente la salute umana,statando che i problemi di salute conseguenti a
un ambiente deteriorato non sono ancora stati ata@gente affrontati.

Nella Carta si afferma, a fronte di un cattivo walle risorse naturali e della produzione di
manufatti che danneggiano I'ambiente e generanicglerper la salute, la dipendenza della salute
umana e del benessere dai fattori ambientali eet@ssita di costruire un sistema sostenibile di
sviluppo. L'ambiente deve essere di conseguenzopallarmonico e i fattori fisici, psicologici,
sociali ed estetici che lo compongono devono essemsiderati tutti importanti, quali risorse per
migliorare le condizioni di vita e per aumentarebédnessere delle popolazioni. La salute, sia
individuale che collettiva, € da ritenersi prioriga rispetto a considerazioni economiche e
commerciali e tutti gli aspetti dello sviluppo sm&@conomico sono in rapporto con la qualita
dellambiente e della salute. La protezione delb@nte e della salute e di conseguenza una
responsabilita che coinvolge tutti i settori dedticieta. Coerentemente, ogni organismo pubblico o
privato deve valutare le proprie attivita e realideg in modo tale da proteggere la salute della
popolazione da effetti nocivi legati al’ambientsi¢do e sociale. Le nuove politiche e tecnologie
devono essere introdotte non prima di approprialatazioni preliminari del potenziale impatto
sullambiente e sulla salute, nel rispetto del @pio che prevenire € meglio che curare. La
valutazione dell'impatto ambientale deve inoltrsspetto alle esperienze passate, dare un peso
maggiore agli aspetti di salute e particolare zitare deve essere posta nei confronti dei gruppi
vulnerabili e ad alto rischio. Sono stati, quirafiermati i diritti, per ogni individuo, di dispardi

un ambiente salubre, di informazioni sullo statd’a®biente, sui piani, sulle decisioni e sulle
attivita che possono influenzare sia 'ambientelgigalute e il diritto di partecipare ai processi
decisionali.

Le Nazioni Unite, in seguito, convocarono a RioJdeeiro, nel 1992, [@onferenza Mondiale su
Ambiente e Sviluppoche ha elaborato un ampio e articolato programimazidne denominato
“Agenda 21", denominazione e dovuta al fatto che, all'inized terzo millennio, i temi prioritari
che 'umanita deve affrontare sono le emergenzaratico-ambientali e quelle socio-economiche.
La Conferenza ha riconosciuto che la buona saliitbenessere delle persone non possono essere
ottenute e mantenute in un ambiente rischioso erideato. Il documento costituisce, quindi, un
piano d’azione per lo sviluppo sostenibile del pi@nper il XXI secolo e consiste in una
pianificazione delle azioni da intraprendere, eellv mondiale, nazionale e locale da parte
dellONU, dei governi e delle amministrazioni inrogarea in cui la presenza umana ha impatti
sull’ambiente e sulla salute, con il coinvolgimepta ampio possibile di tutti i portatori d’inteses
che operano su un determinato territorio.

Si tratta di un processo partecipativo e demoaatice coinvolge tutti i settori e comporta la
definizione degli obiettivi ambientali e di costrome delle condizioni per metterli in pratica:
consenso, interesse, sinergie, risorse umane ezfarée. Negli anni che sono trascorsi dalla



Conferenza di Rio e dall’'adozione dell’Agenda & molteplici valutazioni d’impatto ambientale
effettuate a livello locale, nazionale e globalpresono ancora preoccupazione per il rischio sulla
salute. Molte conferenze internazionali su salugendiente hanno rilevato che la sostenibilita non
attiene solamente all’'ambiente fisico, ma anch@nsiéme dei fattori sociali economici e politici.
La salute &, dunque, una responsabilita non sdl@ sknita, ma anche di ogni settore della societa.
"Verso la sostenibilita” - un programma dell’UE blitica e azione riguardo all’'ambiente e allo
sviluppo sostenibile, per il periodo 1993-2000 -stato adottato nel 1992 e utilizzato dalla
Commissione Europea come strumento principale ‘audzione dellAgenda 21. Il Programma
mirava ad un ampio coinvolgimento di tutti i settdella societa, in uno spirito di partenariato e
responsabilita condivisa, per raggiungere la sdstia.

La Seconda Conferenza Ministeriale Europea su Ambiente Salute venne convocata a Helsinki
nel 1994, in un contesto caratterizzato dallo sfiaeinto del blocco dei paesi a economia pianificata
e dalla crisi economica, ma pure da guerre e ¢ordtnici.

In tale sede venne espressa preoccupazione peteii@amento della salute e del benessere di un
numero consistente di persone all'interno dellai®egy Europea derivato da ambienti di vita, di
lavoro e di svago insoddisfacenti, in particolaguardo a cibo e acqua contaminati, inquinamento
dell'aria nellambiente e negli spazi interni, moet lesioni dovute a vari tipi d’'incidenti, salute
urbana e nei luoghi di lavoro, conseguenze deilitb@irmati.

La Conferenza condivise I'obiettivo di riaffermdeevalidita dello sviluppo sostenibile al fine di
migliorare le condizioni di vita e di lavoro delfgenerazione presente, salvaguardando il diritto di
guelle future a una vita soddisfacente e produttivadiante un necessario mutamento radicale dei
modelli di produzione e consumo, onde garantiredasistenza fra 'uomo e la natura, quale
prerequisito per il futuro dellumanita, e ribadenth complementarieta e la sinergia fra la
promozione della salute e la protezione dellamigiern sintesi, sulla base degli esiti della
Conferenza di Helsinki, la prevenzione degli effettversi della salute umana & parte dello
sviluppo sostenibile.

La Conferenza si impegno a promuovere il mantenindella solidarieta, all’interno degli Stati e
fra essi, per garantire la sostenibilita nello gwio, per realizzare attivita di cooperazione e
alleanze, per il miglioramento dell’ambiente e dedalute, anche con gli altri settori economici. A
tal fine, fu approvato ifPiano d’Azione sulla Salute Ambientale in Europa” (EHAPE) che si
propone di fornire intenti e indirizzi per le aitdv per la salute ambientale all'interno dei paesi,
senza interferire con le priorita che ogni paese gmrsi.

La Terza Conferenza Ministeriale Europea su Ambiente &alute si tenne a Londra nel 1999.
Sulla scorta deteport del’OMS “Overview of the Environment and Health in 1990&5presse
grave preoccupazione sia per una serie di sfidéacRegione Europea deve ancora risolvere sia per
alcune tendenze generali quali i cambiamenti cicha la riduzione dello strato di ozono, le
tendenze insostenibili alla produzione e al consulaovisione disgiunta e non correlata dello
sviluppo e della crescita economica, per di pilzaeprenderle in considerazione in relazione al
miglioramento della salute dei popoli.

In tale sede venne riconosciuta la speciale vubiiEadei bambini rispetto alle minacce ambientali
alla salute, con I'impegno ad assumere azioni digud atte a garantire loro un ambiente sano.
Riguardo alla Regione nel suo insieme, la Confexdraposto particolare attenzione alla crescente
iniquita tra e all'interno delle nazioni, alla neséa d’intensificare la cooperazione internazienal
per i problemi transfrontalieri, come l'inquinamerdatmosferico, I'insufficienza di acqua potabile
per molte comunita, e ai trasporti, in particolarguello su strada, rispetto al quale non sonoranco
state trovate soluzioni adeguate per la riduzioglesdo impatto. In merito ai problemi interni ai
paesi, la mancanza di crescita e stabilita ecorer& posto problemi urgenti negando le basi
sostenibili per proteggere I'ambiente e la salUkea speciale assistenza e necessaria per i paesi in
via di transizione economica e in alcuni Stati marobe devono affrontare problemi ambientali e
di salute piu gravi e, spesso, in corso di peggiersto.



L’'azione trasversale che doveva necessariamengeeeagviata per fronteggiare tali emergenze era
la Valutazione d’'Impatto Ambientale, pienamentesatalla salute e alla sicurezza umana. | paesi e
le istituzioni finanziarie internazionali sono $tatvitati a intraprendere valutazioni strategiche
sullimpatto delle proprie politiche, piani e pregnmi sullambiente e sulla salute, coinvolgendo
direttamente nei processi le organizzazioni noregutive e le popolazioni interessate e fornendo
loro la massima informazione.

In tale occasione, i Ministri, inoltre, adottaromd’rotocollo giuridicamente vincolante su acqua e
salute della Convenzione sulla Protezione e taztzione dei corsi d'acqua transfrontalieri e dei
laghi internazionali, la Carta su trasporti, ambeem salute e la Dichiarazione di Londra.

La Quarta Conferenza Ministeriale Europea su Ambientee Salutesi e svolta a Budapest nel
2004 sul temall futuro per i nostri bambini” , nel piu ampio contesto della sviluppo sostenibhile
Ministri si sono impegnati a realizzare“{Children’s Environment and Health Action Plan for
Europe (CEHAPE)"nei propri paesi e ad adottare la Dichiarazionkadeonferenza, al fine di
migliorare le condizioni in cui i bambini della Rege Europea dellOMScrescono, vivono,
imparano, lavorano e giocano’Nonostante i progressi realizzati per il miglimento della salute e
dell’ambiente in Europa, il carico di malessere wovai pericoli ambientali continua ad avere un
serio impatto sulla salute delle popolazioni espoiod bambini a gravi pericoli.

Un’attenzione speciale nelle attivita di preveneiaieve essere posta alla prospettiva di genere e
alle crescenti disparita economiche riscontrabdllan Regione, con i loro concomitanti effetti
sullambiente sociale e sui bambini. E’, poi, rite a tali fini la predisposizione e I'applicazon
dei piani d’azione nazionali sul’ambiente e sidllute come meccanismi efficaci da adottarsi da
parte dei decisori politici e da sottoporre a vatidne, quali strumenti che assicurano uno stretto
coordinamento con l&uropean Commission’s Environment and Health Sgrate il suo Piano
d’azione 2004-2010, cosi come con tutti gli altderventi sul’lambiente, la salute e lo sviluppo

sostenibile.

Sono state, inoltre, elaborate crescenti evideigaeardo al ruolo delle attivita umane nel contrilbuai cambiamenti
climatici e nell'incrementare le lesioni di brevelengo termine sulla salute umana; in questo ctmt@ssume
particolare rilevanza iProtocollo di Kyoto, del dicembre 1997, ratificato con legge 1° giugd02, n. 120, contenente
misure per raggiungere i migliori risultati in tdnih di riduzione delle emissioni mediante il migionento
dell'efficienza energetica del sistema economicziarale e un maggiore utilizzo delle fonti di eriargnnovabili, per
aumentare gli assorbimenti di gas serra conseguahtattivita di uso del suolo, cambiamenti di usb suolo e
forestali, e per la piena utilizzazione dei mecsamiistituiti dal medesimo Protocollo al fine dializzare iniziative
congiunte con gli altri Paesi industrializzgtiint implementation)e con quelli in via di sviluppéclean development
mechanism)prevedendo anche la partecipazione delle imprasiarnie operanti nel settore della produzione drgae
ad iniziative pubbliche o private realizzate nee$lacon economia in transizione dell’Europa orilntdestinate alla
costruzione, ristrutturazione e messa in sicurelzzapianti di produzione di energia mediante l'iiego di tecnologie
finalizzate alla riduzione o all’eliminazione dedlenissioni di anidride carbonica.

Il clima sta gia cambiando e recenti eventi cliciagstremi hanno causato seri problemi sociali e di
salute in Europa, in particolare nelle aree urbarngg richiede impegno e un approccio proattivo e
multidisciplinare da parte delle istituzioni. Langonita commerciale ha gia migliorato i suoi
processi di produzione e i suoi prodotti per ridufinquinamento e l'impatto sulla salute dei
bambini, ma tali sforzi devono essere potenzidticarico di malattia, d’incidenti e disabilita
associati allambiente di lavoro sono ancora troplevati. Di molti prodotti chimici di uso corrente
non si conoscono ancora gli effetti sulla salusuambiente e questi sono stati utilizzati per la
produzione di giocattoli per i bambini. Sono quindcessarie ricerche indipendenti e di alta qualita
sulla salute e 'ambiente, come precondizione pétighe basate sull’evidenza, lo sviluppo di linee
guida e l'identificazione delle buone pratiche. paitiche per la casa devono essere considerate
parte dello sviluppo sostenibile, poiché molte sgponi ambientali sono legate a condizioni
abitative inadeguate ed & necessario intrapreradgogi che assicurino che I'ambiente e la salute
siano posti al centro delle politiche per la casan particolare riguardo agli svantaggiati e ai
bambini. Ogni comunita deve inoltre avere I'accegss®rvizi energetici affidabili ed efficienti, per
le attivita della vita quotidiana, incoraggiandaslo delle energie rinnovabili.



L'OMS e stata sollecitata ad assicurare che siailoppate linee guida allo scopo di bilanciare la
distribuzione dei costi e dei benefici degli intemti ambientali sulla salute, sulla comunicazioak d
rischio, cosi come possibili costrizioni legalilislero commercio. E’ stata riaffermata I'importanza
della comunicazione e del coinvolgimento del puliblsui temi dellambiente e della salute,
particolarmente quando gli interessati sono i grypinerabili e i bambini. Anche la formazione
dei professionisti della salute dovrebbe incorporég nuove conoscenze sulla relazione fra
ambiente e salute.

La Quinta Conferenza Ministeriale Europea su Ambientee Salutesi € tenuta a Parma nel 2010
e anch’essa é stata centrata sulla protezione dellde dei bambini in un ambiente in via di
trasformazione e su altri temi di carattere amlaienti crescente rilevanza, come i cambiamenti
climatici e i problemi transfrontalieri. La Confexza si € impegnata a consolidare gli sforzi per
realizzare gli obiettivi definiti nelle conferenzmecedenti, in particolare quelli contenuti nel
“Children’s Environment and Health Action Plan fdturope” (CEHAPE) La Conferenza ha
definito un’agenda europea sulle sfide ambientalementi per gli anni a venire: gli impatti sulla
salute e sull’ambiente dovuti ai cambiamenti cligiat rischi per la salute dei bambini e dei grupp
vulnerabili dovuti alla poverta dell’ambiente eldatondizioni di vita e di lavoro; le disuguaglianz
socio-economiche e di genere amplificate dallai dmeanziaria; la riduzione del carico delle
malattie non trasmissibili attraverso politiche guigte; i rischi chimici; le risorse insufficientep
alcune aree della Regione Europea. Consideraiffieotia derivanti dalla congiuntura economica,
e stato sollecitato lo sviluppo partnershipper integrare le politiche sulla salute e sull’anie in
ogni settore e di una legislazione piu incisivdassélute e sul’ambiente.

Con laDichiarazione di Parmai membri della Regione Europea dellOMS hannordegiimpegni
precisi per ridurre i danni alla salute causatiedahinacce ambientali nel decennio successivo,
focalizzando I'attenzione su ambienti urbani saniljizzo di risorse alimentari locali e materiali
eco-compatibili. La salute dei bambini continuassese minacciata dai cambiamenti ambientali
come la scarsa disponibilita di acqua potabilesativizi sanitari, abitazioni e spazi per il gioco
insalubri, mancanza di spazi per le attivita fisichnquinamentdindoor” e “outdoor” e pericoli
chimici: tutti fattori amplificati dallo sviluppoame dalle restrizioni finanziarie, dalle sempre piu
ampie disuguaglianze socio-economiche e di genedaiesempre piu frequenti cambiamenti
climatici estremi. Essi pongono nuove sfide peastiesni sanitari per ridurre morti e malattie tranit
interventi efficaci sullambiente.

La forte connessione tra temi ambientali e salutevenibile, infine, nell’Accordo di Parigi, sigia

nel dicembre 2015 al termine della Conferenza smnliamenti climatici (COP21) in cui ¢
convenuto, tra I'altro, di non aumentare la temperatura media globale tde dl,5°C, entro il 2100,
rispetto alla temperatura dell’era preindustrialdi davorare affinché gia dalla seconda meta di
guesto secolo vi sia un azzeramento delle emisglobali nette di gas serra.

Quadro normativo

| principali fondamenti normativi della Valutaziorm® Impatto sulla Salute sono contenuti nella
disciplina comunitaria, negli accordi internazianacepiti nell’ordinamento interno mediante le
relative leggi di ratifica ed esecuzione, nellaid&agione statale e in quella regionale esposte nel
presente paragrafo.

La normativa comunitaria e gli accordi internazionali

La disciplina posta a livello comunitario maggiomteesignificativa per la VIS é la seguente:

L’ articolo 174 del Trattato istitutivo della Comunita europeain materia ambientale stabilisce,
tra l'altro, che la stessa contribuisce a persegugli obiettivi della salvaguardia, tutela e
miglioramento della qualita dell’ambiente, delloot@zione della salute umana, dell'utilizzazione
accorta e razionale delle risorse naturali e chea edeve essere fondata sui principi della



precauzione e dell'azione preventiva, sul princigigdla correzione, in via prioritaria alla fontesid
danni causati all'ambiente.

L’articolo 129 del Trattato di Maastricht, del 1992, e nella sua evoluzione rappresentata
dall'articolo 152 del Trattato di Amsterdam del 1997, stabilisce chéNella definizione e
applicazione di tutte le politiche ed attivita comitarie deve essere garantito un alto livello di
protezione della salute umana”

La direttiva del Consiglio 85/337/CEE del 27 giugno Bb, recepita nell’ordinamento giuridico
italiano con la legge 8 luglio 1986, n. 349 e ss.imntoncernente la valutazione dell'impatto
ambientale di determinati progetti pubblici e ptiv@VlA), successivamente modificata dalla
direttiva 97/11 /CE del Consiglio del 3 marzo 1%9dalla direttiva 2003/35/CE, nonché, di recente,
dalladirettiva 2014/52/UE del Parlamento europeo e deldhsiglio del 16 aprile 2014¢é fondata
sui principi di precauzione e di azione preventsid,principio della correzione, anzitutto alla tien
dei danni recati all'ambiente; afferma cigd effetti di un progetto sull'ambiente debbonssere
valutati per proteggere la salute umana contribug@n un migliore ambiente alla qualita della
vita, provvedere al mantenimento della varieta elepecie e conservare la capacita di
riproduzione dell'ecosistema in quanto risorsa agsde di vita”; stabilisce che l'autorizzazione di
progetti pubblici e privati aventi possibile impattievante va concessa solo previa valutazione
delle probabili ripercussioni sullambiente. Combadifica apportata dalla Direttiva del 2011 sono
state introdotte nuove categorie di progetti déopotre a VIA, sia obbligatoria che discrezionale,
nonché la previsione delbxreeninge quella dellscoping ma solo su richiesta del proponente o di
uno stato membro e senza il coinvolgimento del pobb

La direttiva 96/61/CE del Consiglio, del 24 settembre 1996ulla prevenzione e la riduzione
integrate dell'inquinamento, modificata dalla divet 2008/1/CE del Parlamento europeo e del
Consiglio del 15 gennaio 2008 e sostituita ddltattiva 2010/75/UE del Parlamento europeo e
del Consiglio del 24 novembre 201€elativa alle emissioni industriali (prevenziongiduzione
integrate dell'inquinamentola lo scopo di proseguire nel processo di riduzideke emissioni
delle installazioni industriali, e costituisce untusione di 7 direttive, tra cui la direttiva IPPE
alcune direttive settoriali, come quella sui gramdpianti di combustione, sullincenerimento dei
rifiuti, sulle attivita che utilizzano solventi aagici e sulla produzione di biossido di Titanio.

La direttiva 2001/42/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 ging 2001
concernente la valutazione degli effetti di deteyami piani e programmi sull’ambiente (VAS) ha la
finalita di individuare, descrivere e valutare gffetti significativi che I'attuazione del pianode|
programma potrebbe avere sullambiente, nonchadmmnevoli alternative; di garantire un elevato
livello di consultazione e partecipazione dei satjgstituzionali. Con la direttiva 2001/42/CE la
salute diviene una componente fondamentale da araluper I'implementazione di piani e
programmi e, quindi, per il miglioramento delle malzioni ambientali strategiche.

La direttiva 2003/35/CE del Parlamento europeo e deld@hsiglio, del 26 maggio 20Q3revede

la partecipazione del pubblico nell’elaborazion&atlini piani e programmi in materia ambientale e
modifica le direttive del Consiglio 85/337/CEE e/®BCE relativamente alla partecipazione del
pubblico e all'accesso alla giustizia.

La Convenzionedella Commissione economica per I'Europa delle Naani Unite (UNECE)
sulla valutazione dell'impatto ambientalein un contesto transfrontaliero, firmata ad Espeb
febbraio 1991 (cosiddetttprotocollo VAS” )e ratificata con legge 3 novembre 1994, n. 640,
definisce con l'espressione impattgni effetto ambientale di un'attivita previstay particolare
sulla salute e la sicurezza, la flora, la faunasilolo, l'aria, I'acqua, il clima, il paesaggio ed
monumenti storici o0 altre costruzioni, oppure Erdzione tra questi fattori indica altresi gli etie
sul patrimonio culturale o le condizioni socio-eoomiche che risultano da modifiche di questi
fattori”. La Convenzione, ha subito gli emendamenti coritemella cecisione [1/14 adottata a
Sofia nel febbraio 2001, e nella Decisione lll/dotata a Cavtat nel giugno 2004, riguardanti,
rispettivamente, la precisazione in merito all'usibne della societa civile, e in particolare delle
organizzazioni non governative, nel pubblico aaato a partecipare alle procedure previste dalla



Convenzione, aprendo all'adesione alla Convenzidae parte di Stati esterni alla regione
dellUN/ECE (United Nations - Economic Commission for Eurgpe)la disciplina di alcune
guestioni istituzionali della Convenzione. Tali erdamenti sono stati introdotti nell’ordinamento
giuridico italiano con la legge 3 maggio 2016, 8. 7

Il Protocollo sulla valutazione ambientale tegeca alla Convenzione sulla valutazione
dell'impatto ambientale in un contesto transfriette (Protocollo di Kiev), del maggio 2003,
anch’esso ratificato con la legge n. 79/2016. Raletocollo rconosce I'importanza di integrare le
considerazioni ambientali e sanitarie nella prepare e nell’adozione di piani e programmi e, nel
caso cio sia appropriato, nella programmazionella fegislazione; il Protocollo ha I'obiettivo di
conseguire un elevato livello di tutela ambientalesanitaria, mediante le seguenti azidwai
garantire che nella preparazione di piani e programsi tenga conto pienamente delle
considerazioni ambientali e sanitarie; b) contritaialla considerazione delle questioni ambientali
e sanitarie nell'elaborazione programmatica e léisa; c) istituire procedure chiare, trasparenti
ed efficaci per la valutazione ambientale stratagid) prevedere la partecipazione del pubblico
alla valutazione ambientale strategica; e) integran tal modo le questioni ambientali e sanitarie
nelle misure e negli strumenti a favore dello gyila sostenibile’”

La decisione 2008/871/CE del Consiglio del 20 ottob2008 relativa all'approvazione, a nome
della Comunita europea, del protocollo sulla valisiae ambientale strategica alla convenzione
ONU/CEE sulla valutazione dell'impatto ambientaleun contesto transfrontaliero firmata a Espoo
nel 1991 che approva il protocollo VAS.

La normativa statale e regionale

Lo Stato ha disciplinato la VIA e la VAS con dlecreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152
successive modificazioni ed integrazioni, recdiNderme in materia ambientale” riporta, tra le
finalita I'obiettivo di promuovere flivelli di qualita della vita umana, da realizzarattraverso la
salvaguardia ed il miglioramento delle condizionellthmbiente e ['utilizzazione accorta e
razionale delle risorse naturali”’senza alcun esplicito richiamo alla salute umardlie forme di
tutela e di protezione della stessa.

Il d.Ilgs. n. 152/2006 e ss.mm.ii., che disciplimalze I'Autorizzazione Integrata Ambientale (AlIA)
oltre alla VIA ed alla VAS, all’articolo 4, comma kettera b), stabilisce, in relazione alla VIAgech
“la valutazione ambientale dei progetti ha la fiital di proteggere la salute umana, contribuire
con un migliore ambiente alla qualita della vitatopvedere al mantenimento delle specie e
conservare la capacita di riproduzione dell'ecomsist in quanto risorsa essenziale per la vita...”
senza contenere altri riferimenti alla tutela @ alfotezione della salute tra le finalita e i pipndel
decreto medesimo.

L’articolo 9, comma 1, della legge 28 dicembre 2015, 221 “Disposizioni in materia
ambientale per promuovere misure di green economy fger il contenimento dell’'uso eccessivo
di risorse naturali” ha introdotto, all’articolo 26 del d.lgs. n. 15Q06 e ss.mm.ii. il comma 5-bis
che recitd'Nei provvedimenti concernenti i progetti di cui piinto 1) dell’allegato 1l alla presente
parte e i progetti riguardanti le centrali termiche altri impianti di combustione con potenza
termica superiore a 300 MW, di cui al punto 2) dekdesimo allegato Il, € prevista la
predisposizione da parte del proponente di una teaione di impatto sanitario (VIS), in
conformita alle linee guida predisposte dall’'Istiusuperiore di sanita, da svolgere nell’ambito del
procedimento di VIA. Per le attivita di controllode monitoraggio relative alla valutazione di cui
al presente comma l'autorita competente si avvalélstituto superiore di sanita, che opera con le
risorse umane, strumentali e finanziarie dispomibilegislazione vigente e, comunque, senza nuovi
0 maggiori oneri per la finanza pubblica”

L'obbligo posto dal d.lgs. n. 152/2006, cosi comedificato dalla legge n. 221/2015, si applica
solamente ad alcune tipologie progettuali sottapastVIA statale: a) le raffinerie di petrolio
greggio, gli impianti di gassificazione e liqguefaze di almeno 500 tonnellate al giorno di carbone
o di scisti bituminosi, i terminali di rigassificane di gas naturale liquefatto (punto 1 dell’aflagl



alla Parte Il del medesimo decreto legislativo); ld)centrali termiche e gli altri impianti di
combustione con potenza termica superiore a 300(Mwito 2 del suddetto allegato).

In merito ai contenuti della VIS, I'articolo 9 rimda alle linegredisposte dall’Istituto superiore di
sanita; di detto Istituto I'autorita competenteeauta ad avvalersi per le attivita di controlloie d
monitoraggio concernenti la Valutazione di Impasidla Salute, naturalmente ad invarianza di
oneri per la finanza pubblica.

Il decreto-legge 3 dicembre 2012, n. 207 “Disposizionirgenti a tutela della salute,
dellambiente e dei livelli dell'occupazione, in cao di crisi di stabilimenti di interesse
strategico nazionale” ha previsto, all’articolo 1-bis, che in tutte lee@ interessate da detti
stabilimenti, individuati con decreto del Presiderdel Consiglio dei Ministri, soggette alla
procedura di riesame dellAlA, l'azienda sanitariacale e I'Agenzia per la protezione
dell’ambiente territorialmente competenti redigalamgiuntamente un rapporto di valutazione del
danno sanitario (VDS) anche sulla scorta del regisimori e delle mappe epidemiologiche
riguardanti le principali malattie di carattere aemtale, stabilendo che tale rapporto sia aggiornat
almeno ogni anno e rinviando ad un decreto intast@nale, adottato dal Ministro della salute di
concerto con il Ministro dell’ambiente e della tatelel territorio e del mare, i criteri metodolagic
utili per redigere il rapporto di VDS.

Tale decreto interministeriale € stato adottato iR4 aprile 2013 e risulta applicabile, nella
sostanza, al solo caso llva di Taranto.

L’introduzione della VIS nel d.Igs. n. 152/2006«msm.ii., sebbene sia un fatto di per sé positivo,
presenta alcuni limiti quali: la mancata applicag@ tutte le tipologie di progetti assoggettadili
VIA; la mancata applicazione alle procedure di ABmeno per le installazioni maggiormente
impattanti, tenuto conto che non sempre AIA e Vbha svolte contemporaneamente sullo stesso
impianto o progetto; I'assenza di una previsionaglicazione della VIS anche alle procedure di
VAS.

Dall'entrata in vigore della direttiva 85/337/CEEeld27 giugno 1985 o, comunque, dal suo
recepimento, quasi tutte le Regioni hanno legiterat materia di Valutazione di Impatto
Ambientale e buona parte di esse, ad avvenuta eancsmeadella direttiva 2001/42/CHel
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 giugd@l2 si sono dotate anche di una disciplina
della Valutazione Ambientale Strategica.

A mero titolo esemplificativo si possono citarguardo alla VIA: la legge regionale 14 dicembre
1998, n. 40 e successive modificazioni ed integraziella Regione Piemonte; la legge regionale 2
febbraio 2010, n. 5 della Regione Lombardia, chaliragato la legge regionale 3 settembre 1999,
n. 20; la legge regionale 26 marzo 1999, n. 10 ceessive modificazioni ed integrazioni della
Regione Veneto; la legge regionale 30 dicembre 199838 e successive modificazioni ed
integrazioni della Regione Liguria; la legge regiten 18 maggio 1999, n. 9 e successive
modificazioni ed integrazioni della Regione EmiRamagna; la legge regionale 26 marzo 2012, n.
3 della Regione Marche; la legge 12 febbraio 20100 e successive modificazioni ed integrazioni
della Regione Toscana; la legge regionale 16 fedl#@10, n. 12 e successive modificazioni ed
integrazioni della Regione Umbria; la legge reglen24 marzo 2000, n. 21 e successive
modificazioni ed integrazioni della Regione Molitejegge 16 dicembre 2011, n. 16 della Regione
Lazio; la legge regionale 12 aprile 2001, n. 1luecessive modificazioni ed integrazioni della
Regione Puglia; la legge regionale 26 maggio 20092 della Regione Val d’Aosta; la legge
regionale 7 settembre 1990, n. 43 e successiveficamdoni ed integrazioni.

Alcune delle succitate leggi regionali disciplinaarache la VAS, come nel caso della I.r. n. 10/2010
e ss.mm.ii. della Regione Toscana, della l.r. i2QP0 e ss.mm.ii. della Regione Umbria, della I.r.
n. 12/2009 e ss.mm.ii. della Regione Val d’Aosta.

Altre Regioni hanno disciplinato la VAS con appadi#gge, come nel caso della Regione Liguria
(legge regionale 10 agosto 2012, n. 32), delladtegPuglia (legge regionale 14 dicembre 2012, n.
44), della Regione Veneto (legge regionale 23 ea@d04, n. 11 e successive modificazioni ed



integrazioni), mentre altre ancora hanno legiferatmateria di Valutazione Ambientale Strategica
nell'ambito della disciplina positiva regionale ex#énte altri settori quali I'urbanistica o il goner
del territorio, come nel caso della Regione Mar@legge regionale 23 novembre 2011, n. 22) o
della Regione Lombardia (legge regionale 11 mar@d52 n. 12 e successive modificazioni ed
integrazioni) oppure hanno disciplinato la VAS @ito amministrativo.

Sebbene la legislazione regionale in materia ditaaloni ambientali e, segnatamente, di VIA fa
spesso riferimento alla tutela o alla protezioniéadmlute o della salute umana, nessuna Regione ha
invece, ad oggi, emanato specifiche leggi sullaiéalione di Impatto sulla Salute.

Nell'insieme le leggi regionali non presentano emniti particolarmente significativi in merito alla
VIS in senso proprio 0 a simili forme di valutazgodell'impatto sulla salute, in quanto focalizzano
'attenzione sull'impatto e sulla sostenibilita ameritale, per cui alla tutela della salute dedicano
solo qualche accenno. Cido nonostante alcune Regiome I'Abruzzo, il Molise, la Puglia e la
Toscana, si sono maggiormente sensibilizzate ah.témparticolar modo I'’Abruzzo che ha stilato
un protocollo di intesa fra ’Agenzia Sanitaria Rewle (ASR) e 'Agenzia Regionale per la Tutela
dellAmbiente (ARTA) per la predisposizione di lmguida sul ruolo dell’epidemiologia nella VIS.
L’epidemiologia, infatti, in siffatto contesto é ilidizata come strumento per raccogliere
informazioni a supporto delle decisioni in matediasalute pubblica tramite la revisione delle
evidenze scientifiche e la stima dei rischi e pabngare profili di salute delle Comunita locali de
territorio di applicazione, sia precedentementéngdirvento da realizzare, sia in prospettiva di un
suo monitoraggio e di una valutazione complessegli @siti sulla salute.

L’epidemiologia ed ilrisk assessmeninoltre, sono gli strumenti con cui in Regione Faig
'Agenzia regionale dei servizi sanitari (AReS)Adlenzia regionale per la prevenzione e la
protezione dell’ambiente della Puglia (ARPA Pugka)e Aziende sanitarie locali (ASL), sotto il
coordinamento di ARPA Puglia, devono congiuntameetiégere, con cadenza almeno annuale, un
rapporto di Valutazione del danno sanitario (VDSyapporto asetdi inquinanti relativi ai cicli
produttivi degli impianti da monitorare prodottoraralmente da ARPA. La Valutazione del danno
sanitario viene effettuata applicando un modellsaba sulla conoscenza di dati ambientali, di
definizione del profilo di salute delle popolaziorgsidenti nelle aree a rischio, attraverso la
produzione di un quadro epidemiologico basato sstieme piu aggiornate di mortalita, di
ospedalizzazione, e di incidenza dei tumori disipitini

Rilevanza e finalita della VIS

Le pubbliche amministrazioni si trovano con sempmaggior frequenza a pianificare o ad
autorizzare interventi sul territorio confrontandoson la crescente sensibilizzazione delle
popolazioni sui rischi per la salute pubblica. duttd porta ad avviare processi di conflitto che si
manifestano con la costituzione di comitati spoetana anche con I'opposizione esplicita da parte
di amministrazioni pubbliche locali.

La VIS potrebbe divenire, dunque, uno strumentadeah mano all’ente autorizzatore che sempre
piu spesso ha la necessita di chiedere pareriasiaaisupporto di altre procedure di valutaziore e/
autorizzatorie quali la VAS, la VIA e 'AIA .

La rilevanza della VIS sta, attraverso le riflessioattorno allo sviluppo sostenibile,
nell'affermazione della centralita della partecipae con il coinvolgimento sul piano pratico dei
portatori di interesse nei processi di valutaziemelle fasi decisionali. Posto, infatti, che lusaé
responsabilita di tutti e che la collettivita deagsere coinvolta nella pianificazione e nella gesti
del proprio servizio sanitario, la VIS puo porsimo® strumento tecnico a supporto della comunita
che deve essere adeguatamente sostenuta anchea#usiop nella crescita economica, nelle
condizioni di perseguimento prioritario della salael senso olistico del termine.

La chiave della rilevanza della VIS e fornire ramemdazioni formulate in base alle prove
scientifiche basate non solo sulle migliori evidenma anche appropriate al contesto politico-
decisionale.



Tra le possibili finalita della Valutazione di Inmpa sulla Salute, occorre tenere in considerazione:
incremento della conoscenza in merito all'impagiotenziale di una politica sanitaria a livello
internazionale, nazionale e locale; la possibditdacilitare variazioni della politica sanitariaae
ridurre gli effetti negativi ed aumentare quellisfitvi; il sostegno al processo decisionale nella
scelta tra diverse opzioni; la valutazione di devgarogrammi e politiche nella prospettiva della
salute e delwellbeing l'organizzazione di un dialogo intersettorialéinformazione degli
stakeholder® della popolazione coinvolta; I'integrazionericgerca e politica.

Metodologia

Soggetti da coinvolgere e responsabilita

La VIS puo essere proposta dal proponente o coemgttoppure dal Comune sul cui territorio si
deve realizzare il piano, il programma o il progetté situato I'impianto, nonché dalle istituzioni
chiamate ad esprimersi sul processo di valutazmraitorizzazione. La VIS viene realizzata
dal’ASL territorialmente competente congiuntamerdd ARPAL e/o Aziende ospedaliere-
IRCCS/Osservatori epidemiologici regionali, an@sterni alla Regione, che possono avvalersi
del supporto scientifico delle Universita e degfituti di ricerca pubblici.

In primo luogo, occorre individuare i decisori piii di riferimento per la proposta in oggetto e i
possibili portatori di interesse che devono esserdattati e coinvolti nel processo di VIS. A tale
proposito si riporta un elenco esemplificativo ennesaustivo (Tabella 1) degsitakeholders
potenzialmente interessati a livello istituzionatecnico e di comunita. Tale elenco e stato
predisposto sotto forma di griglia volta a valutao: solo I'eventuale necessita di coinvolgimento,
ma anche le modalita di coinvolgimento stesso,smteome ruolo e funzione delkiakeholder
stesso all'interno della VIS e le circostanze cemuliali verra contattato il portatore di interesse
raccolto il suo contributo.

Tabella 1: Griglia deglistakeholders
Livello istituzionale Necessita di Modalita di
coinvolgimento coinvolgimento

Ministeri
Direzioni/Dipartimenti regionali
Amministrazioni locali

Livello tecnico
Agenzia Regionale Sanitaria
ARPAL
Aziende Sanitarie locali
Aziende Ospedaliere - IRCCS
Istituto Superiore Di Sanita (ISS)
Agenzia italiana del farmaco (AIFA)
Uffici Territoriali del Governo
Universita
Forze dell’ordine
Agenzie fiscali
Autorita portuali ed aeroportuali
Ferrovie dello stato
Azienda Nazionale Autonoma delle
Strade
Istituti di previdenza
Istituto nazionale di statistica (ISTAT]
Istituto Superiore per la Prevenziong
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la Sicurezza

Livello di popolazione
Associazioni dei consumatori
Associazioni di categoria
Associazioni di promozione sociale
Associazioni di volontariato
Associazioni per la salute e la ricerca
Associazioni sportive e culturali
Associazioni ambientali
Popolazione residente

Altro

Modalita di coinvolgimento degli stakeholders

Individuati attraverso lo strumento deflgriglia degli stakeholders i portatori di interesse, €
fondamentale sostanziare quale tipo di connotazdare alla VIS in relazione alla modalita di
coinvolgimento degli stessi: infatti, sii puo otaie fra una VIS “non partecipativa” nella quale gl
stakeholderddiventano essenzialmente soggetti passivi in proagio top downe una VIS “di
comunita” nella quale i valutatori accompagnanastikeholdersiel percorso che é totalmente da
loro governato, secondo un modello decisionaletigelbottom up Fra le due tipologie vi sono
vari gradi di “informazione e consultazione” cheatterizzano altre tipologie di approccio, quello
“consultativo” e quello “partecipativo”.

Nell’approccio “consultativo” glstakeholdersi esprimono su specifiche questioni, ma il preoes
e l'outcomesono totalmente controllati dai valutatori, mentrell’'approccio “partecipativo”, i
portatori di interesse sono coinvolti in tutte lasif della VIS: partecipano agli incontri, alle
discussioni sui risultati, aivorkshop anche se il processo &€ governato dai valutatirma VIS
“partecipata” consente di ottenere diversi vantaggg consistono nella possibilita di attingere ad
informazioni ed esperienze dirette, nell'importanizassicurare il diritto all'informazione circa le
modalita con cui si attuano politiche che impattanta loro vita e sul loro contesto sociale, oltre
che di consentire loro di partecipare alle scelte® cicadranno sulla loro salute; una VIS
“partecipata” permette, inoltre, di anticipare lasé di “raccolta del consenso” e facilitare |l
superamento di criticita e di resistenze che iagilinente conseguono ad una decisione; infine una
VIS “partecipata” genera un processo di apprendimendiempowermentlegli stakeholdershe
comprendono in maniera diretta quali sono i fatthee influenzano la propria salute e acquistano
maggiore capacita di governarli.

La tempistica e la modalita di coinvolgimento deggikeholderselle diverse fasi della VIS sono
influenzate dall’argomento della stessa che puopwootare, in alcuni casi, un coinvolgimento
precoce deglistakeholdersin ambito di popolazione seguito dal successivier@ssamento di
portatori di interesse in ambito tecnico, (&ase study copaymention prioritario coinvolgimento
dei cittadini per il tramite delle associazioni @itegoria e successivo interessamento degli altri
stakeholdersquali privati accreditati, esponenti dell'induatrdel farmaco, medici di medicina
generale), e in altre circostanze, e segnatamaméorq il piano, il programma o il progetto
sottoposto a VIS possa beneficiare di un supparttasziale in termini di contenuti tecnici, dal
coinvolgimento prioritario dell’ambito tecnico prandi informare e condividere gli obiettivi in
ambito di popolazione.

L’'approccio preferibile € quello partecipativo, dedo bottom-up con cui si da estremo risalto
all’'utilita del contributo in termini di conoscenea esperienza, anche nel caso dell'interessamento
precoce del livello di popolazione. E’ necessargalidare particolare attenzione anche al ritorno
informativo sullo stato di avanzamento dei proceskre che alla condivisione dei risultati: gli
stessi stakeholdersdevono essere chiamati in causa nell’affrontaiécita che rallentano il
processo della VIS, consentendo loro di esprimeggerimenti ed ipotizzare soluzioni; in questo



senso l'approccio partecipato e condiviso risultewente. Nel caso non sussistano le condizioni per
attuare un approccio partecipato € auspicabile radman approccio di consultazione. I
coinvolgimento del livello tecnico e di popolaziodevrebbe, di regola, seguire il coinvolgimento
del livello istituzionale che pud anche avvenineitinere ma, ove realizzato in via prioritaria,
contribuisce a rafforzare il peso dell'interventte goossibilita di ricadute pratiche dello stesso.

La modalita operativa prescelta, a prescinderee delinpistiche summenzionate, deve prevedere
almeno i seguenti passaggi:

Incontro con glistakeholderssi tratta della prima fase e necessita di un ggage iniziale e
preparatorio all'incontro in cui i portatori di gresse sono informati sul concetto di VIS,
sull’intervento che si intende sottoporre a VIS|esmotivazioni del loro coinvolgimento in quanto
parte attiva e portatrice di interessi. A tal figenecessario inviare una comunicazione formale a
firma del soggetto deputato a coordinare la VIS t@muale i destinatari sono inviatati ad un
incontro. Nel corso della prima riunione con gtakeholders viene illustrata la metodologia,
presentata la proposta oggetto di Valutazione gialho sulla Salute, le motivazioni che sottendono
alla stessa, gli obiettivi da raggiungere. Si lasquindi, spazio ad ogni singolo partecipante ed e
avviata la discussione. Durante il dibattito € puks che emergano posizioni condivise, interessi
comuni, disponibilitd a collaborare che gia congeatdi comporre gruppi li lavoro su aspetti
specifici della tematica in oggetto. E’ indispengalyascolto attivo, poiché spesso si possono
cogliere spunti operativi importanti per il sucaeskell'intero percorso della VIS. Nel corso della
riunione & necessario predisporre una lista dédtagtiei “contatti” da utilizzare per le successive
comunicazioni con glstakeholder® individuare un referente per ogni gruppo di favé\l termine
della riunione viene predisposto un verbale chegm@ni successivi viene condiviso inviandolo a
tutti i partecipanti.

Lavoro dei sottogruppi: nel passaggio successileo @ima convocazione degsitakeholdersi
sottogruppi costituiti procedono autonomamenteapfirofondimento delle tematiche concordate
nella riunione plenaria. Il coordinatore dovra mnire periodicamente per monitorare lo stato di
avanzamento del lavoro dei singoli gruppi. Ciasgruppo produrra un’evidenza del lavoro svolto
sotto forma dreport, di documento.

Riunione plenaria e discussione dei risultati deipgi di lavoro: in questa fase vengono messi a
fattor comune i risultati del lavoro dei sottogrupgse ne discutono le principali risultanze.
Predisposizione di ureport conclusa la fase di discussione delle evidenzgrdgpi di lavoro, si
procede con la redazione di waport di sintesi degli esiti emersi nel corso del precdd
passaggio, a cura dei referenti dei sottogrupgl€abrdinatore.

La definizione di tale metodologia rappresentapliegazione delle volonta di coinvolgimento
attivo, costante e continuo degtakeholdersn tutte le fasi della VIS.

Tempi di realizzazione

E opportuno che la VIS venga attivata contestualeai’avvio delle procedure di VAS, VIA o
AIlA oppure, negli altri casi, antecedentemente edlalizzazione del piano, del programma o del
progetto.

| tempi per lo svolgimento della fase partecipatiedla VIS devono comunque essere compatibili
con i termini massimi per la conclusione del praceshto di valutazione o di autorizzazione
ambientale stabiliti dalla legge, che non possan@lcun modo essere dilatati per effetto della
Valutazione di Impatto sulla Salute.

Fonti dei dati

| dati necessari per completare il processo di Wt appartengono esclusivamente all’ambito
sanitario, ma

ai piu diversi settori: ambientale, urbanisticoomamico, sociale, previdenziale, trasportistico,
viabilistico. E’, quindi, utile, al fine di pianifare e velocizzare la raccolta dei dati, avere a



disposizione un elenco delle fonti consultabilincmdicazione del soggetto istituzionalmente
competente a gestire il dato e il massimo livelldettaglio del dato raggiungibile. A tale scopo si
riporta un elenco non esaustivo delle principatitif@ei dati sanitari e non sanitari disponibilda
acquisire a livello regionale (Tabella 2).

Tabella 2: Fonti dei dati

Dati sanitari
Tipologia del dato Ufficio competente Livello di déaglio
Mortalita OER/ASP Dipartimento ASL/comune/sezione
prevenzione censimento
SDO DPS/Area 4 Sistemi Istituto di cura/Comune
informativi
Farmaci DPS/Area 4 Sistemi ASL/comune
informativi
Accessi in pronto soccorso PP.SS. Istituti diveto Istituto di cura
CEDAP OER/ASP- Punti nascita ASL/comune
Registro Malformazioni OER/ASP-AO ASL/comune
Congenite
Registro Regionale dei OER/ASP-AO ASL/comune
Mesoteliomi
Registro Regionale AIDS OER/ ASP-AO ASL
Sistema sorveglianza HIV OER/ ASP-AO ASL
Indagini ad hoc (Survey OER/ASP Dipartimento ASL/comune
periodiche) prevenzione
Sistemi di sorveglianza stili diOER/ASP Dipartimento ASL
vita (PASSI) prevenzione
Altro
Dati ambientali
Tipologia del dato Ufficio competente Livello di déaglio
Rilevazione condizioni aria ARPAL ASL/comune
Rilevazione condizioni acqua ARPAL ASL/comune
Substrato geologico ARPAL ASL/comune
Altro
Dati urbanistici
Tipologia del dato Ufficio competente Livello di déaglio
Vincoli di legge Dipartimento Territorio Proviradcomune
Dati socio economici
Tipologia del dato Ufficio competente Livello di déaglio
Tasso di occupazione ISTAT Regione/provincia/coenu
Microcredito Banca Microcredito Banca
PIL EUROSTAT Nazionale
Infortuni/Malattie INAIL Regione/provincia/comune
professionali
Disponibilita di energia
Altro
Dati viabilistici e trasportistici
Tipologia del dato Ufficio competente Livello di déaglio
Tempi di percorrenza ANAS Casello autostradale
autostradale




Incidenti stradali ANAS/Polizia Stradale Regigmredincia/comune

Volume di passaggio ANAS/Polizia Stradale Casalltostradale

Altro

Sorveglianza epidemiologica

Si rappresenta che la sorveglianza epidemiolo®&) rappresenta lo strumento tecnico-scientifiazig
al quale & possibile descrivere ed esplorare lm stasalute delle popolazioni nel territorio e wiakrne
I'evoluzione nel tempo. Tale attivita si basa ®nlimerazione dentro aree geografiche predefirtadsi
di censimento, comuni, distretti, ecc.) degli eveanitari di interesse e della popolazione ak¥nb della
quale gli eventi si generano, con lo scopo di ettenindici sintetici di rischio di malattia in gradli
riflettere I'intensita dei processi patologici itia
La SE & quindi un processo epidemiologico di rilrgamportanza in quanto € in grado di fornire stima
attendibile dello condizione patologica dei cittadie cui variazioni nello spazio e nel tempo [uss
essere utilizzate nel contesto delle procedure I8 Wblte a valutare attivita e iniziative (progetpiani,
programmi, politiche) considerate avere un impattbientale e sanitario.
Di seguito si riportano i principali flussi infoativi sanitari attualmente disponibili in Regionéuria
(RL) utilizzabili per la SE. | dati sono ripartitn ragione del grado di affidabilita epidemiologi¢aer
affidabilita epidemiologica si intende sostanziafteela somma tra il grado di completezza nosolggica
livello di standardizzazione e riproducibilita delprocedure con cui i dati sono raccolti e codifjca
dell'istituzione che gestisce il flusso (referentelell’anno in cui € iniziata l'attivita, del graddi
aggiornamento e del livello minimo di aggregazigeegrafica predefinita.

Dal punto di vista eziologico, I'indicatore epidaagico piu significativo € dato dall'incidenzaoéi dalla

frequenza (velocita) con cui compaiono nel teriit@ nel tempo i nuovi casi di malattia. L'incidendflette

direttamente l'intensita con cui i fattori di risolsanitario insistono sulle popolazioni.

In RL, come del resto a livello nazionale, esigta dlevazione importante di casi incidenti sole peettore

oncologico. | casi liguri sono raccolti in tre rewi distinti:

» il Registro Tumori di Genova, attivo dal 1986, dopre la Provincia di Genova,

» il Registro Tumori di La Spezia, che monitora firigorio della ASL 5 dal 2002 e che include solo
un ristretto numero di neoplasie maligne (pancressa, tessuti molli, rene, sistema nervoso
centrale e sistema emolinfopoietico). Sono tumeorisiderati di rilevante importanza in quanto
visti, in qualche misura, come il risultato di sifiebe pressioni ambientali. Questo registro,
sebbene segua le linee-guida AIRTum, non & andommasciuto dall’associazione in quanto
possiede fino ad ora una casistica che copre arnvailto di tempo minore di cinque anni.

» |l Registro Mesoteliomi che, per quanto estesousto til territorio regionale dal 1994, raccoglie
esclusivamente diagnosi delle varie forme di mdismba.

* Infine, una quota di casi liguri pud essere rapgsresso il Registro Tumori Nazionale Pediatrico
Adolescenziale (0-19 anni) dellAssociazione Italia di Ematologia Oncologia Pediatrica
(AIEOP).

Tra i dati sanitari piu affidabili, la mortalitappresenta il flusso piu completo per estensionédénle (tutta

la RL) e per elenco nosologico (tutte le causeajati liguri sono archiviati presso il Registro diokalita
Regionale, attivo dal 1988.

Il certificato di assistenza al parto (CeDAP), aficessi al pronto soccorso (APS) e la scheda disiiome
ospedaliera (SDO) sono flussi informativo che spath per varie finalita, in parte amministrativéneparte
sanitarie, ma che col tempo hanno trovato unadolocazione epidemiologica.

In particolare le SDO, introdotte nel 1996, vengaormmalmente impiegate in varie indagini geogradich
grazie al fatto che riportano le diagnosi di dintieg (una principale e cinque secondarie) e letteaistiche
anagrafico-residenziali individuali. Sono quindiaumisura del carico clinico complessivo che graua s
pazienti (ricoveri ripetuti) e sulla popolazionestudio. Avendo a disposizione le SDO di un arctedipo
piuttosto ampio, é ragionevole utilizzare il primeovero, anche se con cautela, come succedankeopdiesha
diagnosi (incidenza) della patologia in esame.

Gli APS possono rappresentare uno strumento ditoragigio per quelle patologie che, indipendentement
dalla loro eziologia, sono esacerbate dal dannma$g attribuibile a esposizioni ambientali (p.asma in
particolare pediatrica) ma che sfuggono al sisteleile SDO. | portatori di tali condizioni possonssere
infatti assistiti al pronto soccorso ma senza sulmiecessariamente un ricovero ospedaliero. In ldiea
principio, gli APS sono senz’altro pit immediatarieedisponibili e quindi piu prontamente utilizzakgpler
scopi di SE. Il flusso degli APS pud essere anatizzalmeno per alcune patologie acute (respiggtori
cutanee, ecc.) per poter rispondere nel piu bresgoé possibile a preoccupazioni ed allarmi di picbiel
amministrazioni e di cittadini di aree soggettdesvata pressione ambientale.



In Regione Liguria, nel suo complesso, non risussere presente una registrazione sistematica e
standardizzata, e quindi altamente affidabile, dii dli malformazione congenita (MC) utili per la .SE
Esistono dati di MC desunti da specifici documgntiodelli ISTAT D/11, D/12 e D/14; CeDAP; SDO),
archiviati in Regione Liguria e inviati centralntera ISTAT e ISS.

In fatto di registrazione di MC fa eccezione itriiorio della ASL 5 Spezzina , dove esiste uaecolta
sistematica di eventi avversi dal concepimentoriah@ anno di vita (EAR) che comprende anche le M@.
registrazione € in atto dal 2002 e si svolge iraj&o con quella oncologica, gia altrove citata.

Esistono infine altri flussi informativi che, selslgemostrino di per sé una scarsa affidabilita epidiegica,
possono rappresentare un importante elemento mareéedi rendere completa la base-dati sanitariguesto
contesto si inseriscono senz'altro I'esenzioneicket per patologia cronica, I'archivio delle inihla e la
tipologia di farmaci utilizzati nelle strutture stamie e nel territorio.

Indipendentemente dal flusso informativo e dalla affidabilita, nellambito della SE i casi di mtla sono
geo-referenziati in ragione della loro residenzemamento della registrazione dell’evento (diagndsgvero,
decesso, ecc.). Non esiste in sostanza alcun flaggado di fornire in tempi ragionevolmente brkvistoria
residenziale individuale. Al momento, cid0 pud esesattuato solo in stretta collaborazione con gffiduf
Demografici Comunali.

Il conteggio di eventi sanitari & di per sé scaesate utile per ottenere un'immagine valida del qoad
patologico nel territorio. Esistono ottimi motiviasistici perché oltre al dato sanitario si consideche
quello demografico (popolazione), al fine di ottenepportuni indici di frequenza relativa di makatindicati
come rapporti 0 quozienti. | riferimenti istituz@ln utili per ottenere le popolazioni opportunangent
strutturate sono rappresentati dall'lSTAT, dall'idid Statistico Regionale e, almeno per i capoluodagli
Uffici Statistici Comunali.

Gestione ed accesso ai dati sanitari

Il punto cruciale da risolvere € il passaggialdii sensibili da un Ente Pubblico ad altro cheedavvenire
nel rispetto delle normative sulla riservatezzariggey, secondo passaggi che devono essere stegitam
codificati a livello regionale, che in linea di ssma possono essere identificate attraverso ¢asciali
quali;

. Approvazione del protocollo d’'indagine da parte @emitato Etico Regionale (CER);

. Richiesta dei dati sensibile all’'Ente Titolare (ges) del trattamento dei dati;

. Conferimento all’Ente richiedente, da parte delt&mitolare, della nomina a Responsabile Esterfho de
trattamento dei dati per il/i progetto/i valutaéil CER;

. Individuazione e nomina da parte dell’Ente richiggedi un Referente interno e comunicazione delle
nomina all’Ente Titolare;

. Trasferimento dei dati dall'Ente Titolare al Refetesinterno.

Quest'ultimo, se le circostanze lo dovessero ribdie, pud incaricare formalmente uno o piu collatmyi
alla gestione e analisi dei dati.

Si rimanda a disposizioni successive per la dabne di quanto sopra nonché delle metodolagiéstiche
utili per I'analisi dei dati sanitari e demografian particolare la valutazione delle correlazigeografiche e
temporali in presenza o meno di misure di espas&zambientale, e la relativa mappatura dei ris6s).

Il profilo tossicologico degli inquinanti fornitalai proponenti la VIS, orienta la scelta degltiesnitari da
includere nelle analisi geografiche. Correlaziombgrafiche di rilievo biomedico e/o statistico égposizioni
ambientali e carico sanitario possono essere quipgrofondite attraverso metodologie di epidemii@og
analitica. Le indagini di epidemiologia analiticagsono essere riassunte in due grandi gruppi: stsb-
controllo e studi di coorte. Al di la delle diffevee strutturali, entrambi le iniziative prendono in
considerazione i singoli individui e non piu aggtgdemografici geograficamente circoscritti (s@zio
comuni, ecc.)..

L'accesso ai flussi informativi e la loro elabo@z devono tenere pertanto in considerazione é'Eehe
gestisce il flusso e che risulta essere, nel ctmtéslle normative che tutelano la confidenziatiggi dati,
'Ente Titolare e 'Ente richiedente .

In questo contesto, gli attori principali del prese sono rappresentati da:

. Regione Liguria — E' il riferimento per SDO, CeDARPS, esenzioni per patologia, spesa
farmaceutica e, presumibilmente, dati delle MC.
. IRCSS S, Martino -IST — Gestisce alcuni registdi particolare importanza e produce

periodicamente statistiche sanitarie di mortalRMR) e di incidenza di cancro (RTG, ReNaM), coniwvar
livello di dettaglio demografico (eta e sesso), ggafico (comune, distretto) e temporale (periodnuati,



biennali, ecc.). Tale attivita, facendo parte danpiti istituzionali gia attribuiti, non richiedeutorizzazione
del Comitato Etico Regionale (CER) fintantochévikllo di aggregazione geografico e temporale gisea il
completo anonimato dei dati individuali.

. ASL 5 Spezzina — In questa area € in vigore umittdi SE che dal 2002 utilizza i casi oncologici
(RTS) e gli eventi avversi perinatali (REAP).

A cio va aggiunto che tutte le ASL hanno immediatoesso alle proprie SDO, mobilita passiva inclusa.

. Le ASL liguri , in collaborazione con IRCSS S, Maat -IST, in alcuni casi si sono dotate di una
attivita di SE basata sui flussi informativi disjimh (RMR, RTG, RTS, SDO, CeDAP, APS). Tale attii
sono state realizzate verso quelle localizzazidenute coinvolte in fenomeni misurati di inquinamto

ambientale

Struttura, fasi e strumenti per realizzare la VIS

Screening

La prima fase della valutazione di impatto sullatgaconsiste nel verificare la necessita di suage
la VIS. Cio avviene mediante un processo di sefeziodenominatoscreening si valuta
velocemente se un piano, un programma o un progetionfluenzare la salute della popolazione e
si decide se sottoporlo o meno alla valutazionengatto sulla salute. Una volta che si & deciso che
I'utilita di condurre una VIS, occorre definire tieta e il significato della proposta e le risorse
disponibili per condurre la VIS. Alcuni di questspeetti sono da considerare anche in fase di
screeningper assicurare che le raccomandazioni a svolgevéS siano realizzabili.

La VIS puo essere effettuata secondo tre livelli dapprofondimento: rapido, intermedio e
comprensiva

Analogamente, anche lscreeningpuo essere condotto a vari livelli. Glcreening sistematici
prevedono di sottoporrestreeningtutti i piani, i programmi e i progetti ricademti una data area
geografica: tale processo puo risultare molto didmeso in termini di risorse umane ed
economiche. La fase dicreeningpud prevedere la possibilita di incorporare metpatlitativi,
soprattutto attraverso il coinvolgimento precocglidgtakeholders

Lo screeninge lo strumento in grado di decidere in modo sist@én, sulla base della disciplina
normativa di riferimento, se una VIS possa averatilita e debba essere condotta, se sia il miglior
modo per assicurare la salute, se i problemi legkidiseguaglianze di salute siano efficacemente
affrontati nella fase dappraisal

Il risultato delloscreeningdovrebbe consentire di: sviluppare un livello iaie di conoscenze della
proposta specifica e delle possibili alternativitermere una panoramica iniziale dei possibili irtipat
significativi positivi e negativi sulla salute delpopolazione; ottenere una panoramica iniziale dei
possibili impatti positivi e negativi sulle diseglianze di salute esistenti o sulla salute di dppeci
gruppi o comunita; stabilire se é realizzabile & o se la valutazione di impatto sulla salute
debba essere integrata nell’ambito del processéA@, nel caso di piani e programmi, 0 nella
procedura di VIA.

La fase discreeningdovrebbe fornire la risposta agli interrogativi cancernenti:

a) lidentificazione del committente e, cioe, il sotfgeche sta proponendo il piano, il programma, dditipa o il
progetto da assoggettare a VIS;

b) Ila tempistica prevista;

c) il momento del livello decisionale in cui si colo@a VIS;

d) l'oggetto del piano, del programma, della politicdel progetto;

e) lesistenza di altro piano, programma, progettoobitipa in grado di influenzare o essere influgnzda quella in
osservazione;

f) la significativita dell'impatto sulla salute;

g) [loggettivo valore aggiunto della VIS al processaldcision-making;

h) l'adeguatezza dei dati, delle conoscenze e delese disponibili per condurre una VIS.

Secondo la letteratura, una VIS é appropriata quamduta proposte non inerenti al mero settore
sanitario ma possibili significativi impatti sullsalute che potrebbero non ancora essere stati



considerati. L'appropriatezza di un processo di ¥l&nche fortemente correlata al momento del
livello decisionale per la proposta in oggetto, pairdeve essere precedente alla decisione finale e
alla presenza di risorse e di dati adeguati petgsvia, oltre alla possibilita di utilizzare le
informazioni da parte degditakeholders

La VIS e inappropriata quando le informazioni clee re possono trarre sono vaghe o poco
affidabili, quando non e supportata digcision-makere daglistakeholderse quando le decisioni
sono state gia assunte.

Lo screeningnella VIS puo portare alcuni benefici in termini di:

efficiente uso delle risorse economiche, umane eghnizzative, da impiegare con massima
efficacia, facendo si che solo le proposte con moaggilevanza per la salute e le diseguaglianze di
salute vengano sottoposte a VIS. koreeningpermette, poi, di avere delle basi per future
valutazioni di impatto, iniziando ad indicare lepabili risorse richieste e identificando le aree d
priorita sulle quali focalizzarsi;

aiuto al processo diecision makingaffrontando le scelte in ambito decisionale adraochecklist

e griglie di lettura che consentono l'identificazéodelle problematiche-chiave e la delineazione
delle questioni prioritarie su cui applicare la VISoggettivita dello strumento permette di ordiear

i processi didecision-makinge di migliorare il livello di trasparenza e di imdiuazione delle
responsabilita;

impegno si dall’inizio, anche mediante il coinvaiginto deglistakeholdersiello screening per la
VIS, importante per assicurare che le decisiomherito alla sottoposizione alla VIS siano chiaro e
trasparenti, assicurandosi il supporto degflakeholdersqualsiasi sia l'esito della VIS. Le
prospettive e le conoscenze degflakeholderssono un beneficio per la VIS stessa ed il loro
coinvolgimento in questa aiuta a stabilire se wvis@pecifici gruppi di interesse maggiormente
predisposti a ricevere con benevolenza una vatutazii impatto e esiste una forte opposizione tale
da influenzare I'approccio al processo e da condeaine gli esiti;

migliore qualita della VIS, assicurando che gli ettipchiave della proposta siano stati
accuratamente identificati e che sia stato raggiumt focus chiaro, grazie a una combinazione di
metodiche che includono la valutazione delle roiglevidenze disponibili e il coinvolgimento
deglistakeholders

cambiamento nella proposta, per cuidoreeningpuo di per sé stessa consentire di ottenere
informazioni adeguate per produrre raccomandaziolteé a modificare una proposta, per cui, in tal
caso, la VIS completa non sarebbe poi necessaria;

La fase discreeningha successo a condizione che siano consideratggenti fattori:

a) chiarezza dell'obiettivo e dei metodi da utilizzare

b) identificazione del livello di approfondimento chievuole ottenere mediante $oreening

c) considerazione non solo della salute e dei su@rg®banti, ma anche delle diseguaglianze di sa&wtei possibili
impatti sulle minoranze;

d) coinvolgimento deglstakeholder® deidecision makers

e) considerazione delle risorse e del tempo a disjposz

f) comprensione reale e piena dei problemi;

g) ricorso a consigli e consulenze da parte di esparéi necessario;

h) considerazione delle migliori evidenze disponibililel profilo della comunita interessata dalla psig;

i) considerazione delle possibili alternative.

La fase di screening puo essere svolta utilizzamada checklist (Tabella 3) per realizzarla in
maniera ottimale, trasparente e riproducibile ngflazio e nel tempo.

Tabella 3: sfondo e contesto
Titolo della proposta sottopostaereening
Data delloscreening
Persone coinvolte nel processo slireening
(Nome, titolo professionale ed organizzazione
rappresentata)




Stato di sviluppo della proposta
Evidenzia brevemente [importanza del
proposta:

0 prospettiva economica/aziendale;
0 prospettiva politica;

0 prospettiva comunitaria.

Che tipo di risorse sono disponibili per
condurre una VIS? (Considerare sia quelle
umane che finanziag)
| proponenti sono aperti alla possibilita |di
modificare la proposta?

a

La Tabella 4 contiene una serie di determinantii, per influenzare lo stato di salute, raggruppati
in: condizioni sociali ed economiche, problemi gtrtali e questioni individuali e familiari.

Una possibile metodologia per valutare velocemdaterobabilita di impatto del piano, del
programma, del progetto o della politica da sottop@ VIS sul determinante di salute € quella
fondata sull'utilizzo del metodo degcores la valutazione avviene attribuendo un punteggic d
10 a +10 ai possibili impatti della proposta. L'iatfp sul determinante e tanto piu negativo quanto
piu il valore si avvicina a -10, mentre e tantd positivo quanto piu si avvicina a + 10. Se |l
valore attribuito risulta pari a 0 non si ipotizalaun effetto.

Per ogni determinante considerato & necessarioaEngruppi piu suscettibili ad essere interéssat
alla proposta. Di seguito € riportato un elencoyamente esemplificativo, di alcuni gruppi di
popolazione che possono essere inseriti nell’apgposionna della Tabella 4:

a) bambini;

b) ragazzi e giovani adulti;

C) persone in eta lavorativa,

d) anziani;

e) popolazione rurale;

f) popolazione urbana;

g) maschi/femmine;

h) single/sposati,

i) persone con determinati orientamenti sessuali;

j) disoccupati;

k) senzatetto;

[) persone con altri a carico;

m) gruppi razziali ed etnici (in particolare gruppirdinoranza;

n) persone con credenze religiose particolari;

0) persone con particolari opinioni politiche;

p) disabili;

g) malati cronici;

r) altri.

Ai fini della compilazione della Tabella 4 occorfia riferimento a dati di letteratura scientifica
esistenti. Nel caso in cui si trattasse di piamgpammi, progetti, politiche talmente innovatiarp
cui non esistono evidenze scientifiche sull’argotoesi procede comunqgue con le successive fasi

della VIS.

Tabella 4: Griglia discreening
Probabilita che la proposta| Impatto/scores (da -10=molto| Gruppi suscettibili
avra un impatto su questo| negativo a +10

determinante della salute molto  positivo; 0=nessun
impatto)

Condizioni sociali ed economiche che influenzano &alute
Educazione | |




Occupazione

Assistenza dell'infanzia

Crimine ed angoscia del
crimine

Possibilita di accedere al cibho
fresco

Possibilita di effettuare sport
o altro tipo di attivita fisica

Possibilita di accedere ad
attivita culturali o ad altri tip
di attivita ricreative

Possibilita di accedere ai
servizi sanitari

Possibilita di accedere ai
servizi di assistenza sociale

Possibilita di accedere ad altri
servizi della comunita

Possibilita di usufruire de
trasporti pubblici

Altre condizioni economiche
o sociali (elencare)

Problematiche strutturali che influenzano la salute

Alloggi

Edifici pubblici

Edifici commerciali

Spazi verdi (parchi compresi

Sicurezza stradale

Infrastrutture di trasporto

Infrastrutture di
comunicazione
(internet/telefono)

Fonti di energia

Infrastrutture di gestione de
rifiuti

Qualita dell’acqua

Qualita dell'aria (indoor e

outdoor)
Qualita del suolo
Rumore
Luce
Altre  questioni  struttural
(elencare)
Problematiche individuali e familiari che influenzano la salute
Sopravvivenza
Dieta

Attivita fisica

Consumo di sostanze (legali

ed illegali)

Natalita

Reddito familiare




Altre problematiche
individuali e familiari
(elencare)
Sopravvivenza
Dieta

Attivita fisica
Consumo di sostanze (lega
ed illegali)

Natalita

Reddito familiare
Altre problematiche
individuali e familiari
(elencare)

Una volta completato l'inserimento dei valori inrgspondenza dei rispettivi determinanti si
stabilisce se proseguire 0 meno con le succesasrelélla VIS in base al peso dei determinanti che
riportano sia un valore positivo sia uno negativo.

In questa fase occorre, inoltre, stabilire il pggie superato il quale si procedera con le suceessi
fasi della VIS oppure il numero minimo di deternrmtiacon punteggio negativo, superato il quale
sara necessario proseguire con le successivedbsi\dS. Ad esempio se dovesse essere presente
anche un solo determinante con un valore negatvioad almeno -10, si procede con i successivi
passaggi della VIS; oppure si procede allo stes@aso fossero presenti almeno tre determinanti
con valore -5..

Si ritiene, poi, di poter utilizzare lo strumentelld “griglia di screening” anche in presenza di
determinanti di salute con valore positivo al fiutiefocalizzare interventi di minimizzazione dei
rischi e massimizzazione dei benefici di una padityia di per sé ritenuta positiva.

Scoping

Una volta selezionata la proposta di interessearfalie discreening lo scopingha I'obiettivo di

identificare i problemi che dovrebbero essere atab nella VIS e di descrivere gli aspetti chiave

del quadro demografico e dello status di salutiagepolazione, fondamenta per la valutazione di

impatto.

Nella fase discopingsi pianifica la valutazione di impatto sulla salatelineando e definendo gli

impatti e le sfide attesi, 'approccio metodologiEde risorse necessarie a condurre il processo. Lo

scopingdovrebbe produrre urfeoadmap” dettagliata per I'analisi successiva.

Questaroadmapdeve essere costituita con I'aiuto delle inforroaziottenute dalla letteratura, da

esperti locali nei settori rilevanti per la pro@ost esame, dalle percezioni dei problemi che hanno

la comunita, ipolicymakerse gli stakeholdersLa roadmap include le procedure per I'acquisigion

sistematica e la valutazione delle evidenze e atber se gli impatti studiati saranno quantitativi o

qualitativi.

Nel corso della fase dscopingoccorre porsi le seguenti domande:

a) Perche si sta conducendo una VIS?

b) Chi sara coinvolto nella conduzione della VIS?

¢) Chi sara influenzato dalla decisione?

d) In che modo la decisione impattera sulla salutegelpolazione?

e) In che modo saranno valutati gli impatti sulla safu

Si tratta di interrogativi le cui risposte sonoesitimente correlate alle seguenti sottofasi dello

scoping

1) Stabilire le regole di baseessenziali per assicurare che il processo proségigamente, che & bene siano
esplicitate, in modo da rendere il processo fadit@eonducibile. In questa sottofase vanno chiaritioli degli




stakeholder® deipartners si deve stabilire chi ha I'autorita e la respdnil@ di decidere lo scopo della VIS, deve
essere impostata utimelinee vanno stabilite le responsabilita e gli altimpiti di carattere amministrativo.

2) Definire la politica o il progetto. In questa sditse € necessario innanzitutto stabilire dei limgeografici,
temporali e di popolazione per la VIS, si devoneniificare le risorse necessarie per condurre 18 Véd
individuare i potenzialpartnerse i soggetti da coinvolgere nel processo di VI8sdlina VIS, infatti, pud avere
successo senza la partecipazione e I'impegno @i ktparti interessate. Si ricorda cheptnershipsinformali
sono importanti quanto quelle formali. Il gruppo ldvoro interno come minimo deve essere costitdidd
pianificatori e dai professionisti competenti interéa di sanita pubblica. E’, altresi, important@nwolgere i
leadersdella comunita interessata dal piano, dal programdal progetto o dalla politica oggetto di VIS. E’
consigliabile la composizione di un comitato cotisal di stakeholderse membri della comunita. In questa fase,
infine, deve essere pianificata la descrizioneideglatti attesi.

3) Acquisire le informazioni di basél momento di acquisire le informazioni, occorrgdescrivere le caratteristiche
della popolazione (dimensioni, densita, distribueio eta, sesso, natalita, minoranze etniche, stabe®o-
economico); b) identificare i gruppi a rischio (qeontamenti a rischio per la salute; spazi fisicvelgpossono
essere concentrati gruppi a rischio, come scugbeciiche strade o quartieri e case di cura; livelil
occupazione/disoccupazione); c) descriverstidusdi salute della popolazione e definire il contestobientale
della popolazione target. Le informazioni preliminacquisite per il processo servono per stabilegidenza
inerente all'argomento della valutazione di impatigla proposta. Le informazioni sono reperibili diaate la
consultazione sia di informatori chiavestakeholdershe, conoscendo il contesto locale, sono in gdidornire
informazioni dettagliate sia di esperti in setrdlgvanti che possono identificare glitcomesorrelati alla salute.

4) Specificare quali impatti saranno oggetto di valigae utilizzando dati qualitativi e quantitativi di
elevata qualita. | risultati della VIS, in casoutilizzo di dati quantitativi, sono spesso consadigpiu credibili.

5) Creare unframeworklogico che riassuma i nessi causali rilevamia volta definito ilbackgroundper I'analisi
qualitativa e quantitativa. frameworklogico serve a chiarire in che modo i diversi comgnti del piano, del
programma, del progetto o della politica condurcaand effetti sulla salute attraverso impattoxy e outcomes
intermedi. Il diagramma ddétameworkmostrera in che modo la proposta, gli impatti ieogtcomessi correlano
I'uno con l'altro. Tra i diversi approcci ad drameworklogico il primo & determinare in che modo la prsipo
influenzera glioutcomescorrelati alla salute; il secondo approccio cstesnell’identificare in primo luogo gli
outcomeddi salute. In ogni caso si evidenziera la relagiora glioutcomeddi salute e la proposta in esame. |l
modello delframeworkpud essere pill 0 meno complesso e spesso pue esiseiprendere spunto da modelli gia
esistenti che possono essere adattati al propritestm. Anche per la fase sitopingvengono, inoltre, utilizzare
strumenti metodologici specifici come griglieckecklistsche forniscono un metodo sistematico per idetifice
valutare gli impatti sulla salute in termini deléao potenziale significativita, misurabilita e enionalita.

6) Considerare i modelli di valutazionstilizzandouna combinazione di modelli che impiegano dati d¢jtetivi e
dati qualitativii rammentando che le VIS quantitati non devono essere considerate per
forza superiori a quelle qualitative.

La fase discoping puo usufruire della medesima griglia della fasesdieening facendo
maggiore attenzione alla direzione degli impattijnéensita e alla frequenza degli stessi e ai
gruppi di popolazione potenzialmente coinvolti.

Appraisal

L’ appraisal € la fase cruciale del processo di VIS, finaliazatl identificare la natura e valutare
guantitativamente e qualitativamente la magnitudinémportanza dei rischi per la salute della
popolazione piu 0 meno direttamente esposta aglaitndel piano, del programma, del progetto o
della politica in esame.

In questa fase e prevista occorre:

a) effettuare la caratterizzazione della natura @l'dnportanza dei fattori benefici e di quelli
dannosi;

b) definire, anche approssimativamente, il numel® earatteristiche delle persone potenzialmente
influenzate da tali fattori;

c) stabilire le modalita con le quali si ipotizzheci fattori considerati esercitino tale influenza;

d) individuare le opzioni di minimizzazione detdatnegativi;

e) determinare le opzioni di massimizzazione deigoositivi.

In relazione ad ogni impatto occorre descrivere mitadine, severita, probabilita, latenza
dallimplementazione della proposta, frequenzaanplbpolazione, durata ed eventuali interazioni
con altri impatti.



L’ appraisal si colloca immediatamente prima dell’esito deliEwazione di impatto sulla salute,
per cui, considerate le evidenze e le opinioni idetgkeholdersgrazie alla valutazioneppraisa)
si giunge ad un’aumentata consapevolezza e compnendegli

impatti sulla salute e alla produzione di opzioai passimizzare i benefici e ridurre o eliminare gl
effetti dannosi sulla salute del piano, del prograandel progetto o della politica in esame. Questa
fase ha, quali caratteristiche di base, la mutiigisarieta, I'intersettorialita, la partecipazen
(coinvolgimento deglstakeholder®g della comunita), I'utilizzo di piu metodi di inficazione e di
valutazione ed il ricorso ad evidenze qualitativiantitative.

La fase diappraisalpu0 essere condotta secondo due approcci principal

1) rapid appraisal

Nell’appraisal di tipo rapido sono utilizzate informazioni ed dsnze gia disponibili o facilmente
accessibili e pud essere condotto con un approamiopartecipatoriodesktop appraisalrapido e
simile alla fase dscreening ma I'obiettivo non e fare selezione) o parte@pat (svolto da diversi
stakeholdergon I'organizzazione che se ne occupa di solitdiareeworkshopdi mezza giornata).
La tempistica varia in base al tipo di approcciell’approccio partecipatorié, in genere, di 1-2
mesi, mentre in quello non partecipatorio puo dum@da qualche ora a qualche giorno. Anche la
partecipazione e la consultazione degfiakeholdersvariano a seconda del tipo di approccio
utilizzato: nell’approccio non partecipatorio c’eassa consultazione, e tale tipo di tecnica puo
essere utile, ad esempio, per valutare routinansengli effetti di una proposta sulla salute negli
stadi iniziali della pianificazione; nell’approccipartecipatorio, invece, vengono coinvolti gli
stakeholdersn un workshop condotto da un organizzatore o ml@amministratore. La tempistica
piu lunga e spesso legata soprattutto ai tempissecieper I'organizzazione debrkshop

L’ outputdell’appraisaldi tipo rapidoé unreport

2) in-depth appraisal

L’ appraisal di tipo approfondito comporta la raccolta di nudati e puo includere unsurveydei
residenti, una revisione completa della letteratudegli studi sugli effetti sulla salute di profsos
simili effettuate altrove. Questo tipo dppraisal comporta la raccolta estesa di dati qualitativi e
guantitativi che mostrino I'evidenza degli effedtilla salute e dev’'essere condotto, preferibilmente
da una o piu persone interne o esterne in possessieguata formazione in materia di VIS. Questo
tipo diappraisal richiede di solito molto tempo e un uso intensivoisorse umane ed economiche:
il processo, infatti, puo variare da mesi a anniseconda del contenuto della proposta.
L’approfondimento nella valutazione prevede la pigrartecipazione degétakeholdersal punto
che l'outputdi tale fase & ureport esteso, sicuramente approvato, spesso anchenspéote con
contributi scritti resi daglstakeholders

All'interno di questa fase & importante la costitume del profilo della comunita, in quanto é
necessario raccogliere informazioni dahckgrounde sulla popolazione che risiede nell'area
geografica interessata dalla proposta, compregagletiguardo allo stato di salute mentale e bsic
e alle strutture e condizioni sociali. | profili stoano lo stato attuale di tutti questi fattori e
forniscono unabaseline per il monitoraggio futuro. | profili dovrebberoeskcrivere sia la
popolazione nel suo insieme sia, ove possibilepmrdi popolazione da seguire e monitorare per
eventuali diseguaglianze di salute. Tra i dati @ecogliere in un profilo di salute della comunita
rientrano la dimensione, la distribuzione per etegso, lo stato di salute, I'eventuale presenza di
diseguaglianze con identificazione di gruppi vuddeli, gli stili di vita, le condizioni di vita, le
condizioni socioeconomiche, I'ambiente fisico, férastrutture fisiche e sociali e i servizi e le
politiche di sanita pubblica esistenti .

Occorre, infine, rammentare che qualsiasi prevesiba margini di incertezza e di incompletezza
per:

a) Variabilita intrinseca (es. della popolazione esposta);

b) Variabilitd campionaria (margine di errore delle stime dei parametri);

c) Incertezza strutturale (modelli utilizzati, esposizione ad outcome considerati).




Tabella 5: Gruppi suscettibili d’interesse

Neonati e bambini

Persone LGBT

Ragazzi e giovani adulti

Persone con altri a caric

Persone in eta lavorativa

Minoranze etniche

Anziani

Minoranze religiose

Popolazione rurale

Minoranze Politiche

Popolazione urbana Disabili
Maschi/femmine Malati cronici
Single/sposati Senzatetto

Disoccupati

Persone economicamente svantaggiate

Altri

Tabella 6: Determinanti e indicatori di salute

Condizioni sociali ed economiche che influenzano &alute

Educazione

numero
interesse
rapporto humero educatori per bambina/bamb

interventi formativi /popolazione

Occupazione

Tasso di disoccupazione dell’area di intereg
(persone in cerca di lavorofforza lavoro x1
dell'area di interesse )

Tasso di disoccupazione giovanile: personeg
cerca di occupazione in eta 15-24 anni/forze
lavoro nella corrispondente classe di eta

Assistenza dell'infanzia

numero posti in asili nido/popolazione reside
di eta compresa tra 0-3 anni

numero di posti in scuole materne/popolazi
residente di eta compresa tra 3-5 anni
numero di posti in scuole elementari/popolazi
residente di eta compresa tra 6-10 anni
numero di posti in scuole medie/popolazia
residente di eta compresa tra 11-13

rapporto tra A educatrici / bambini per ogr
utenza

ino
se:
00
in
di
nte

bne

bne

Crimine ed angoscia del crimine

Tasso di criminalita: numero complessivo
denunce presentate e il totale della popolaz
di riferimento

Quoziente specifico di criminalita minori
(delitti di minorenni denunciati su mille resider
di eta compresa tra 10 e 17 anni)
Tasso di vittimizzazione: numero di persg
oltre i 14 anni che hanno subito nel co
dellanno di riferimento un determinat
reato/totale della popolazione residente

di
one

e
nti

ne
SO
(0}

Possibilita di accedere al cibo fresco

numero di attivita inerenti al settore/numero
abitanti dell'area di interesse

numero prodotti venduti /-nprodotti acquistat
(si puo fare per fornitore o sul totale)

prodotti venduti/cliente

di

Possibilita di effettuare sport o altro tipo
attivita fisica

numero di strutture /numero di abitanti dell’ar
di interesse

numero di iscritti/popolazione
spazio esterno effettivamente adibito allo spg
spazio totale disponibile

di

rt/

Possibilita di accedere ad attivita culturali o

numero di strutture inerenti al settore /numerd

ad

di




altri tipi di attivita ricreative

abitanti dell’area di interesse
numero di tesserati/ abitanti

Possibilita di accedere ai servizi sanitari

numero strutture sanitarie (relative alle va
tipologie) /popolazione

recettivita disponibilita posti letto/1000 abitanti
tasso di ospedalizzazione: € il rapporto trg
numero di degenti e la popolazione me
residente dell’'anno per 1.000

=.

e

Ll
dia

Possibilita di accedere ai servizi di assiste
sociale

nza °

numero di associazioni / abitanti
numero assistenti sociali/popolazione

Possibilita di accedere ad altri servizi della -

comunita

numero di unita locali per macro-tipolog
(attivita commerciali, albergh
ristoranti)/popolazione

ia

Possibilita di usufruire dei trasporti pubblici

numero vetture, relative ad ogni sistema mog
di trasporto pubblico (autobus, tram, filobug
metropolitana), per popolazione residente
numero di posti offerti agli utenti dai mezzi
trasporto pubblico/popolazione

ale

di

Altro

Problematiche struttural

i che influenzano la salute

Alloggi

numero alloggi/km2

Edifici pubblici

numero di edifici pubblici (relativi alle vari
tipologie) /popolazione
numero ore apertura
popolazione

edifici

pubbligi

D

=

Edifici commerciali

numero di edifici commerciali (relativi alle var
tipologie) / popolazione

numero ore apertura edifici
popolazione

commercia

i/

Spazi verdi (parchi compresi)

spazio verde / spazio totale disponibile

Sicurezza stradale

indice di lesivita rapporto tra il numero dei féer
e il numero degli incidenti con feriti (humero
feriti ogni 100 incidenti con feriti);

indice di mortalita rapporto tra il numero
decessi a seguito di incidente e il numero
incidenti con feriti, (numero di decessi ogni 1
incidenti con feriti);

la densita chilometrica degli incidenti stradali
dei morti o dei feriti) si calcola rapportando

numero di incidenti stradali (0 morti o feritj)

avvenuti in una determinata strada (o trattg
strada) e la sua estensione chilometrica: Incid
(o morti o feriti) per Km = N Incidenti (o morti
o feriti)/ Km

it
di
di

di
00

(o
il

di
enti

Infrastrutture di trasporto

Densita della lunghezza in chilometri delle reti
trasporto pubblico per km2 di superfig
comunale

fermate di autobus, tram o filobus per km2
superficie comunale

di
ie

di

Infrastrutture di comunicazion

(internet/telefono)

copertura reti di comunicazior

(internet/telefono)/km2




Fonti di energia

consumo procapite di energia elettrica nel settore

residenziale: quantita di energ
consumata/popolazione
consumo procapite di gas metano: quantita di

metano/popolazione

consumo procapite di energie rinnovabili:

quantita di energie rinnovabi
utilizzate/popolazione

Infrastrutture di gestione dei rifiuti

numero ore di servizio/popolazione
numero operatori/km2
numero mezzi/lkm2

Qualita dell’'acqua

fare riferimento alle norme vigenti in merito a

ia

gas

la

specifica destinazione d'uso dell'acqua (potabile,

irrigazione, balneazione, ecc.)

Qualita dell’aria (indoor e outdoor)

Valutazione degli inquinanti ambientali:
PM10

Polveri fini

Ozono (03)

Ossidi di Azoto (NOx)

Ossidi di carbonio (COx)

Ossidi di Zolfo (SOx)

AN N N NN

I'aria indoor

Quialita del suolo

Analisi dei monitoraggi dei parametri chimig
fisici e biologici

Rumore

percentuale di territorio urbanizzato

caratterizzato da specifici livelli di rumore
indice di criticita acustica (ica) dei territo
urbanizzati (frazione del territorio assoggettdtc
limite diurno dei 65 dBa che supera tale limite
popolazione esposta a livelli di rumore compr
tra 55 e 65 dBa e superiori a 65dBa
percentuale  di  segnalazioni  all'autor
competente rispetto al numero di esposti
tipologia di sorgente).

richieste di intervento per disturbo da rum
distinte per fonte (discoteche, impianti
condizionamento, attivita produttive, traffic
ecc.);

Misura della concentrazione di Radon per

=

D a

esi

ta
per

Dre
di

Luce

astenopatie = numero di casi di assenza da la
per astenopatie/ numero di lavoratori
incidenti sul lavoro da inadeguata illuminazio
= numero di incidenti sul luogo di lavoro ¢
inadeguata illuminazione/ numero di incide
sul lavoro

vOro

ne
la
nti

Altre questioni strutturali

Problematiche individuali e familiari che influenzano la salute




Sopravvivenza » speranza di vita alla nascita: tale indicatore €
costruito retrospettivamente per ogni eta o |per
ogni fascia di eta rapportando la somma totale
degli anni di sopravvivenza di tutti i soggetti (di
quella eta al numero totale di soggetti.

e Tasso di mortalita = (numero di morti/
popolazione media) x 1000

Dieta Dieta

Prevalenza sovrappeso e prevalenza sovrappeso e obesita = numerp di
soggetti residenti con BMI superiore |a
25/numero di soggetti residenti

» consumo di frutta e verdura = numero di sogdetti
che consumano almeno 5 porzioni di frutta| al
giorno/ numero di soggetti residenti

Attivita fisica e regolare svolgimento di attivita fisica = numero
di residenti che svolge 30 minuti di attivifa
moderata al giorno per almeno 5 giorni glla
settimana oppure attivita intensa per piu di|20
minuti per almeno 3 giorni/ numero di residenti a
meta anno.

e sedentarieta e compresenza di altre condizioni di
rischio = numero di soggetti sedentari con altre
condizioni di rischio (depressione, ipertensione,
eccesso ponderale, fumatori)/ numero | di
sedentari

Consumo di sostanze (legali ed illegali) e prevalenza di fumatori = numero di fumatori
residenti/ numero di residenti a meta anno.

» tossicodipendenti = numero di soggetti afferenti
ai SerT/ numero di residenti

* BPCO = numero di casi di BPCO in residenti/
numero di residenti

Natalita e incidenza  malformazioni = nati cadn
malformazioni/nuovi nati
e tasso di mortalita infantile = (numero di bambjni
morti entro il primo anno di vita/ numero di
bambini nati vivi) X 1000
» parti cesarei = numero di parti cesarei/ totale
parti

Reddito familiare * reddito netto familiare = somma dei redditi
(salari, stipendi, proventi professionali |o
imprenditoriali, pensioni, indennita  rendite,
sussidi, ecc.) di ciascun componente la famiglia
(avente almeno 16 anni compiuti) al netto|di
imposte e contributi sociali.

Altre problematiche individuali e familiari

Reporting

Conclusa l'attivita di valutazione propria dellsséadiappraisalsi si passa alla fase diffusione dei
risultati, cui viene attribuito il nome diReporting” e che ha [l'obiettivo di descrivere la
metodologia della VIS e i risultati ottenuti condaa applicazione mediante la produzione di uno o
piu report.

Tali report devono contenere raccomandazioni chiare e compignslerivate dalle analisi
condotte nel corso della VIS e devono risponddee edigenze dei destinatari, includendo solo lo
stretto necessario al fine di aumentare la numigrai potenziali destinatari. | risultati forniti



saranno da supporto ai decisori politici, primitaesgari delreport, per cui il formato utilizzato
deve essere innanzitutto adattato alle loro esgenz raccomandazioni vanno formulate partendo
dall'analisi della letteratura e dei risultati otte#i con successo in altri contesti, determinanit® c
cosa si puo realizzare e possibilmente, in casocHiesta di modifiche alla proposta, fornendo
diverse opzioni che abbiano costi diversi e divivsili di impatto.

In molti casi glistakeholdersono maggiormente attratti dalle soluzioni piuremraiche e ignorano
guelle con costi piu elevati. E' necessario pnealise il report in modo che ciascuno possa
conoscere benefici e responsabilita di ogni racemazione, indicando il responsabile delle singole
azioni.

Gli stakeholdersstessi e la comunita potranno fornire soluziomative in risposta alle criticita
della proposta in oggetto emerse nel corso delf VA tale fase é utile, al fine di incrementare la
compliancealle raccomandazioni proposte daport, rappresentare ipotesi di agevolazioni fiscali e
burocratiche ai decisori politici. E' fondamentalescrivere all'interno dekporti quesiti di ricerca

e gli obiettivi della VIS in modo da non ingeneranegionevoli aspettative nei destinatari. La
descrizione della metodologia, pertanto, assumk’@sga particolare rilevanza in quanto conferisce
maggiore credibilita ai contenuti e ai risultatilldeVIS, soprattutto agli occhi della comunita
accademica e scientifica.

Le raccomandazioni devono essere presentate in ndadaidurre l'impatto “negativo” sui
destinatari.

La tempistica delle raccomandazioni fornite dall& Vinfine, & fondamentale per l'efficacia della
loro implementazione e per la fase di monitoragtgbprocesso di VIS.

Al riguardo, e bene rammentare che nel produrreigeati sulla VIS efficaci € necessario capire e
comprendere chi sono e cosa pensano i destinat@possono essere piu di uno. $kdikeholders
possono includere politici, programmatdeiaderdi comunita e altri soggetti e istituzioni. Ciascu
destinatario puo avere un punto di vista differeatetalvolta, contrastante su un determinato
problema. E’ importante riconoscere che molti dtakders non sono neutrali. E’, quindi,
opportuno identificare le necessita e le posizidei destinatari ed anticipare come potrebbero
reagire alle informazioni, sia supportive che casianti le posizioni dei destinatari. E' sempre
meglio conoscere “sostenitori e oppositori” pepoisdere in modo appropriato. Ecco che allora la
diffusione dei risultati potra avvantaggiarsi di i@port dettagliato quando il destinatario sara uno
stakeholdercon competenze tecniche, di una breve sintesiréart breve, fact-sheet per il
pubblico o i media e, ancora e ove richiesto, dnamoscritto per gli accademici.

Vi sono, inoltre, altre forme direporting” che di cui e utile tenere conto e che sono diisegu
indicate:

a) Report formale comprensivo del processo della VIS e dei risultati ottenuti;

b) Lettera di commenti su un piano o progetto;

c) Testimonianza ad un congresso pubblico;

d) Presentazioni agli stakeholders;

e) Divulgazione ai media;

f) Caricamento del report sul web per la diffusione a un pubblico vasto.

Monitoring

L'ultima fase della VIS & denominati&lonitoring” e puo il processo della valutazione di impatto
sulla salute evidenziando quali cambiamenti possmsere fatti nelle future valutazioni di impatto
e in che modo modificare le VIS in corso. Inoltitenonitoraggio, inteso anche come valutazione,
puo fornire unfeedbacksu successi e sfide, determinare I'accuratezZa Yaledizioni” fatte nel
corso della fase dippraisaled essere da supporto per i professionisti parecap il processo ha
raggiunto glistandardprefissati dal gruppo di lavoro.

E’ auspicabile che il gruppo di lavoro che si o@welmonitoringsi trovi in prossimita dell’area
geografica che subira le ricadute del piano, deg@mma, del progetto o della politica sottoposto a



VIS. E sembra fondamentale mantenimento le caistitdre di chiarezza e trasparenza che devono
aver caratterizzato I'intero processo. | dati dednitoraggio devono essere divulgati a tutti gli
stakeholdersnteressati e alecision-makerghe hanno un ruolo cruciale per il successo dédia

Si rammenta che, tanto in questa fase quanto ilkegoiecedenti, la VIS € un processo “politico”
per cui vi saranno sempre dei vincoli istituziortdle devono essere identificati e affrontati.

Il monitoraggio della VIS prevede tre distinti tipi di valutazione:

1) la valutazione di processo che valuta il proocesstodologico che utilizzato nella VIS;

2) la valutazione di impatto che valuta I'effetioe la VIS ha prodotto sul processo decisionale;

3) la valutazione dbutcomeche valuta se gbutcomesgpredetti dalla VIS sono risultati corretti.

La valutazione di processo ha I'obiettivo di risdere ad alcuni quesiti volti a valutare gli aspetti
piu propriamente metodologici della VIS e tra quegté una valutazione della conduzione della
VIS che tenga conto di: tempistica, area geografigmpolazione considerate, uso delle risorse e
costi finanziari, modalita di formulazione dellecamandazioni e criteri di attribuzione a queste di
diversi livelli di priorita.

Occorre, inoltre, raccogliere informazioni sulle aabta di divulgazione delle raccomandazioni ai
decisori politici e ai committenti e indicazioni lku criticita e i punti di forza riscontrati dal
personale coinvolto nella VIS che, in questa fasetesa come una descrizione dell’impatto che il
processo svolto ha avuto sul processdatiision-making di policy-making Si devono tenere in
considerazione, in questo aspetto del monitoradgi@apacita della VIS di fornire informazioni
utili al decisore politico, di assicurare e suppogtuna partecipazione pubblica il piu possibile
inclusiva, di portare cambiamenti alla ideazioneptegetto o dellgolicy, di avere come risultato
nuovepartnershipso coalizioni o di condurre a nuovi sforzi per aredre e influenzare le politiche
pubbliche sulla base delle ricadute sulla saluténé, nelmonitoring si valuta la capacita che la
VIS ha avuto di portare a cambiamenti nel modo unle istituzioni inquadrano e affrontano i
problemi afferenti la salute.

La valutazione degloutcomesspecifica gli impatti sulla salute a lungo termatieun piano, di un
programma, di un progetto o di una politica e peesgo motivo richiede molto tempo prima di
essere completata e puo essere dispendiosa. &'rictirdare che Ipolicy o la proposta finale
possono essere diversi da quelli raccomandati Wé8apercio le stime pensate durante il processo
di VIS possono non essere del tutto valide. In tpuesomento del monitoraggio si valutera se gli
impatti sulla salute sono stati nella direzionevggta dalla VIS, se sono evidenziabili o sono stati
evidenziati altri impatti che la VIS non ha preuigt se gli impatti previsti dalla VIS erano basati
uno scenario diverso da quello realizzato e, ircéao, in che modo questo influenza gli impatti
sulla salute previsti rispetto a quelli reali cloaa stati riscontrati.

Ulteriori considerazioni riguardano i seguentieriidi efficacia, efficienza ed equita.

Criteri di Efficacia:

e In quale misura la richiesta di input & stata coerente con quella originariamente pianificata?

e In quale misura gli outputs pianificati per la VIS sono stati raggiunti?

Criteri di Efficienza:

e Quanto tempo é stato impiegato per la VIS e da parte di chi?

* Quali sono stati i costi economici associati?

Criteri di Equita:

e Sono stati coinvolti i gruppi vulnerabili o i loro rappresentanti nella VIS?

e | dati routinari sui gruppi vulnerabili sono stati resi disponibili e accessibili?

e Gli impatti hanno identificato la differenza di distribuzione tra i diversi gruppi di popolazione e non solo
I'impatto sui gruppi vulnerabili?

e Le raccomandazioni includono opzioni e azioni volte ad affrontare eventuali differenze di distribuzione
degli impatti?



Gli elementi essenziali di un piano di monitoraggono descritti in un apposito documento
contenente al suo interno: gli obiettivi aebnitoring; le risorse a disposizione per la conduzione e
il completamento; I'identificazione diutcomesimpatti e indicatori da monitorare; il processr p
la raccolta di informazioni significative @laselinee a lungo termine; la definizione dei ruoli per
individui e organizzazioni; eventuali criteri orabli per I'azione qualora le raccomandazioni non
venissero seguite; la definizione del processoiwilgazione della metodologia e dei risultati del
monitoraggio; la definizione del processo per legpmimento, I'elaborazione e la risposta ai
risultati del monitoraggio.

Sembra, infine, utile, prevedere un impegno al nevaggio per incoraggiarepolicy-makerse i
decisori a essere maggiormente consapevoli dekttondi “salute”.



Integrazione con le procedure di valutazione e di autorizzazione
ambientale

La Valutazione Integrata di Impatto Ambientale e Sanitario (VIIAS)

Le procedure di valutazione ambientale disciplindtdla vigente normativa prevedono una
valutazione di impatto sulla salute, sebbene dltosattuale abbiano trovato scarsa applicazione,
tanto da essere rimaste ancora allo stato embeional

Nelle migliori e piu avanzate esperienze italiaaevalutazione degli effetti sulla salute di piani,
programmi, progetti o politiche si & concretizzatediante I'attuazione di processi di VIS
nell'ambito di un approccio valutativo integratca tambiente e salute: in tal modo nasce la
Valutazione Integrata di Impatto Ambientale e Sawot (VIIAS) che é definita, in analogia alla
VIS, una combinazione di procedure, metodi e stntimedn i quali si possono stimare gli effetti
potenziali sulla salute e la distribuzione di &ffetti all'interno della popolazione nell’'ambit@ite
procedure correnti di valutazioni in campo ambiknta

La VIIAS €&, quindi, uno strumento che integra ibbgesso di VAS e la procedura di VIA e
costituisce con queste un unico percorso di valom&z di tutti i possibili effetti sulla salute
derivanti da piani, programmi, progetti o politiotlee possono provocare un impatto ambientale.

La VIIAS nella Valutazione Ambientale Strategica

La Valutazione Ambientale Strategica ha la finalitdassicurare un elevato livello di protezione
dell’ambiente e contribuire all'integrazione di staterazioni ambientali all’atto dell’elaborazione,
adozione e approvazione di piani e programmi, daralo che siano coerenti e contribuiscano alle
condizioni per uno sviluppo sostenibile.

Si tratta di un processo che comprende lo svolgimdnuna verifica di assoggettabilita, la fase
preliminare e I'elaborazione del Rapporto AmbiemtéRA), lo svolgimento di consultazioni, la
valutazione del Rapporto Ambientale e degli eslialconsultazioni, la decisione, I'informazione
sulla decisione ed il monitoraggio.

Le tipologie di piani e programmi sottoposti a VA®Nno molto varie e con caratteristiche
notevolmente differenti che possono essere schera#ti nelle seguenti quattro principali: a)
pertinenza ambientale del piano o del programman{pambientali quali i piani per la qualita
dell'aria, per la tutela delle acque; piani sethruali i piani dei rifiuti o quelli dei traspartpiani
territoriali/urbanistici); b) livello di dettaglidei contenuti del piano o del programma (vi sorampi
strategici che selezionano priorita di sviluppa entervento; programmi operativi che stabiliscono
la ripartizione di risorse economiche tra diveised di intervento; piani che individuano interuent
precisi da realizzare sul territorio); c¢) dimengoterritoriale a cui si riferisce il piano o del
programma (nazionali, interregionali, regionali,oynciali, intercomunali, comunali, aree
specifiche all'interno di un comune, altri ambéttitoriali); d) localizzazione delle azioni delgpio

o del programma (individuazione di strategie/tigodo di misure/categorie di interventi e
individuazione di interventi precisi e localizzatil territorio). Le diverse caratteristiche deirpia
programmi determinano le informazioni, le analisitéentali, e il loro livello di dettaglio da form@r
nei documenti della VAS che sono: il Rapporto pnatiare per la verifica di assoggettabilita, il
Rapporto preliminare per la Fase preliminare &hpporto Ambientale.

La trattazione della salute umana in ambito VASI paegio di poter analizzare un contesto ampio,
nazionale, interregionale, regionale o di areaajasthe permette di avere una visione d’insieme
delle situazioni e delle problematiche e di conside anche gli effetti cumulati dovuti alla
realizzazione di piu interventi.

L’effettiva considerazione della salute nella VAB®alcune opportunita quali: esplicitare obidttiv
di miglioramento della salute che i piani o i prammi possono contribuire a perseguire. Molti
degli obiettivi relativi all’'ambiente sono collegatla salute, ma puo essere opportuno individuare
specifici obiettivi relativi alla salute; valutaeecomparare i possibili effetti positivi e negatialle



azioni del piano o del programma sugli obiettivististenibilita inclusi quelli relativi alla salute;
promuovere azioni che contribuiscano ad adottaliedstvita piu sani; influenzare le scelte che
possono determinare condizioni ambientali che pradsulla salute; svolgere analisi e valutazioni
relative alla salute che costituiscano riferimeper le VAS dei piani attuativi e per le VIA dei
progetti che sono previsti nello strumento valutai@muovere la collaborazione tra Istituzioni ed
esperti ambientali e sanitari; promuovere un siateincomunicazione e un’ampia partecipazione
delle collettivita interessate anche sui temi gttnanti i possibili effetti sulla salute del piaoodel
programma.

Nella VAS, inoltre, in caso si sia in presenza diljpematiche recanti numerosi impatti sanitari ed
ambientali, sembra appropriata I'effettuazione da WIS prospettica utilizzando metodologie
internazionali consolidate e validate nel corsdiderse esperienze.

La valutazione degli effetti sulla salute nella verifica di assoggettabilita a VAS

Nella fase di verifica di assoggettabilita a VA oce considerare, quale elemento critico, I'area d
ricaduta del piano o del programma ovvero 'estamsidel territorio interessato dalle scelte. Le
caratteristiche del territorio interessato, anahmeermini di presenza di aree ad elevata criticita
ambientale, sociale e per la presenza di particptablematiche inerenti alla salute, sono elementi
da considerare nella procedura di verifica di agstigbilita. In questa fase si potrebbero, quindi,
considerare alcune ampie categorie di determirgeita salute per verificare se l'attuazione del
piano o del programma puo produrre effetti su questtegorie e valutare la necessita di un
approfondimento nelle fasi successive, nel casasiioggettamento a VAS del piano o del
programma: a) ambiente; b) popolazione (stato seoomomico, profilo di salute); c) istituzionale.
E’ necessario che anche in questa fase il coinnagto di Istituzioni/esperti sanitari sia effettivo
Nel corso della verifica di assoggettabilita, lduwa@zione della componente salute deve essere
maggiormente approfondita ad integrazione dellaitaalone della componente ambientale, con
I'obiettivo di inserire alcuni criteri aggiuntivdi carattere non strettamente ambientale, per dexid
se attivare la procedura di VAS, e che tenganococaitaspetti relativi alle popolazioni che
risiedono nelle aree potenzialmente interessatepdalo o dal programma. In questa fase detti
criteri devono essere di applicazione generaleoptar essere utilizzati nelle diverse situaziora ch
il proponente ed il valutatore si troveranno adaxffare. Generalmente a tale fase sono sottoposti
piani locali che interessano porzioni limitate etiritorio o modifiche minori di piani gia sottopoat
VAS.

Il proponente dovra ricercare ed acquisire la damtarione esistente relativamente agli aspetti
ambientali/sanitari connessi alle azioni previsé piano o dal programma per verificare se di
supporto alle valutazioni in oggetto.

L'area di influenza e I'estensione del territorid guale sono programmate le attivita del piano o
del programma e sara identificata dal piano, cgoatido agli aspetti sanitari, ma potranno essere
valutate aree piu estese 0 meno estese a secongateleziali effetti sulla salute del piano o del
programma. Per detta area andranno consideratarticglare, se presenti : a) aree a criticita
ambientale; b) siti di interesse nazionale perdeifiche; c) poli industriali/tecnologici; d) arebe
possono essere indirettamente interessate daglitiefielle azioni del piano o del programma.
Identificata I'area di influenza occorre descrivgteaspetti di carattere organizzativo del terto
guali ad esempio servizi ed infrastrutture.

Riguardo alla popolazione, per l'area di influendantificata occorre: a) identificare le aree
urbanizzate/residenti; b) descrivere la popolazipnesente; c) identificare la presenza di aree
sensibili in riferimento alla vulnerabilita delppolazione che le frequenta. Nel caso il pianb o i
programma determini I'uso di piccole aree a livétioale o sia una modifica minore di un piano o
di un programma gia sottoposto a VAS, & opportunegrere anche alla valutazione di indicatori
di carattere socio-sanitario per le porzioni dieargeressate dal piano o dal programma. In tal,cas
occorre effettuare un profilo di salute delle peaodni delle aree interessate tramite: a) mortalita
della popolazione, tramite il confronto con le tistioni/esperti sanitari. Tale confronto potrebbe



portare ad individuare altri indicatori sanitari hteresse per la valutazione; b) stato socio-
economico della popolazione.

A conclusione di questa fase e necessario sot®ENAS i piani e i programmi per i quali
nell'ambito della verifica di assoggettabilita sostati individuati nell’area di influenza: 1) arad
elevata criticita ambientale, SIN, Poli industridliévanti; 2) aree ad elevata densita di popolagjo
3) presenza di aree sensibili.

La valutazione degli effetti sulla salute nella fase preliminare della VAS

In questa fase al fine di individuare da un lat®oggetti competenti coinvolgibili e dall’altro le
istituzioni idonee a supportare una valutaziond'iggdatto sanitario, € utile definire una lista di
elementi/determinanti/fattori da considerare qualidicatori di potenziali effetti sulla salute
dall'attuazione del piano o del programma, perstyirocede ad approfondire le ampie categorie di
determinanti della salute, gia identificate pefalse di verifica di assoggettabilita, per individriée
informazioni necessarie a sviluppare una valutazapecifica per gli effetti sulla salute.

La valutazione, anche qualitativa, degli effettl g@mno o del programma sui determinanti/fattori
della lista predisposta, integrati da altri deteraniti qualora ritenuti idonei e necessari, guida il
processo di valutazione degli effetti sulla sakiténterno del processo di VAS, nella ricerca dell
informazioni/dati utili alle valutazioni piu appaidite (anche quantitative), da includere nel
Rapporto Ambientale nella parte dedicata agli aspeella salute, con il conseguente
coinvolgimento di enti (pubblici, privati), istitiani e degli stakeholder che possono contribuire a
realizzare detta valutazione.

Nella fase preliminare devono essere individuatatil normativi e di programmazione (incluse le
politiche e le strategie) di livello internazionaleazionale, regionale che sono rilevanti per gli
aspetti della salute da considerare per I'analistogtrenza del piano o del programma. La fase
preliminare puo suggerire anche l'individuazionaltiérnative al piano o al programma. La fase di
valutazione preliminare dei potenziali effetti sutlalute deve essere condotta attivando un continuo
confronto con i soggetti competenti sanitari ondedisporre una valutazione condivisa quale base
necessaria per il raggiungimento della valutaziorade.

Per i piani e i programmi che hanno effettuatodefica di assoggettabilita si considerano acqelisit
tutte le informazioni richieste, mentre per i piai programmi che vanno direttamente a VAS,
occorre acquisire la documentazione ed effettuanealutazioni richieste nella fase di verifica di
assoggettabilita e indicate precedentemente. Negdka preliminare occorre verificare gli effetti che
l'attuazione del piano o de programma puo prodstrealcuni determinanti/fattori del benessere
delle popolazioni.

La valutazione degli effetti sulla salute nella procedura di VAS

Nella parte del Rapporto Ambientale dedicato agipatti sulla salute: deve essere verificata la
coerenza degli obiettivi della proposta con qudlliprotezione della salute desunti dagli atti
normativi di riferimento e dal quadro pianificatmre programmatico pertinente; devono essere
esplicitati gli obiettivi di miglioramento della lssie che la proposta pud contribuire a perseguire;
devono essere approfondite le valutazioni dei pdssffetti del piano o del programma sugli
aspetti socio-sanitari identificati nella fase préhare.

Le valutazioni dei potenziali effetti sui determmi&attori della salute devono essere svolte per
ciascuna alternativa di piano o programma idegtificinclusa I'opzione zero. Il livello delle arsali

e delle informazioni utilizzate devono essere sempu specifiche e puntuali man mano che si
passa da tipologie di piano o di programma di lovstrategico e di area vasta a quelli circoscritti
e/o che individuano interventi precisi, per i qualvalutazione dei potenziali effetti sulla salpte
utilizzare un approccio disk assessmenOccorre effettuare una valutazione comparativiie de
alternative e giustificare la scelta della solueiati attuazione del piano o del programma. Le
analisi e valutazioni potranno costituire riferiri@iper le VAS dei piani attuativi e per le VIA dei
progetti degli interventi previsti dalla propostarapporto ambientale della proposta sottoposta a



VAS deve contenere un capitolo dedicato alla valatee degli effetti sugli aspetti socio-sanitari
identificati nella fase preliminare che, se in &ngenerale ha effettuato una valutazione qualéativ
degli effetti, questo capitolo deve entrare nefledfico delle valutazioni relative agli scenarecti
evidenziano per l'attuazione del piano o del progre, in confronto sempre alle valutazioni
effettuate rispetto allo scenario di riferimento.

Nella maggior parte dei casi, infatti, la propogtavede alcune alternative per la sua attuazione a
fronte delle quali si evidenziano scenari diversi giascuno dei quali occorre rivalutare la lista d
determinanti/fattori predisposta per la fare prelimne. La valutazione di ciascun determinante deve
essere adeguatamente motivata e supportata da eo@mone e/o dati di interesse. A supporto
delle valutazioni di questa fase sara necessdeoirsi alle valutazioni di carattere ambientale
condotte nel medesimo rapporto.

Per i piani o i programmi che prevedono la realizzae di opere per le quali si possono prefigurare
emissioni di contaminanti nel’lambiente, & impoteaapprofondire la valutazione utilizzando un
approccio dirisk assessmernger stimare il potenziale impatto sanitario consege I'esposizione
delle popolazioni interessate alla possibile coimazione. Per le popolazioni vulnerabili e
necessario dedicare una specifica attenzione cagegoente valutazione dedicata. Quale supporto
a questa valutazione é utile riferirsi alla lettara scientifica per identificare gli effetti saanit
connessi alla tipologia di contaminazione/inquinatoe previsto dallo specifico scenario
conseguente l'attuazione della proposta. Identifitali effetti, si procede ad effettuarne una
valutazione di questi, nella fase ante realizzazidal piano o del programma, sulla popolazione
potenzialmente interessata.

Per gli indicatori sanitari, devono essere defil@gtepportune popolazioni di riferimento per operar
le standardizzazioni dei rapporti ed i confrontifine anche di individuare le potenziali aree a
maggior criticita rispetto ad altre.

Le popolazioni a cui fare riferimento saranno dssau nell’ambito dei confronti stabiliti con i
soggetti competenti sanitari in relazione alle gpa della valutazione in oggetto. La valutazéon
degli indicatori sanitari guidera il processo daliezazione del piano o del programma verso
alternative volte alla minimizzazione degli effettentificati. La valutazione finale dovrebbe fami
una stima comparativa degli scenari, confrontadsidnificativita dei diversi fattori/determinanti,

e gli effetti sulla salute identificati e stimatroe sopra descritto.

Le valutazioni degli effetti sulla salute secondo igdicatori prescelti rappresentano anche il
riferimento (situazione ante) per i confronti cha&asmno operati con il monitoraggio durante
I'attuazione della proposta.

La procedura dovra quindi: a) identificare gli seerconseguenti le alternative di attuazione della
proposta; b) valutare quali-quantitativamente iepatali effetti sui determinanti/fattori che sono
risultati significativi per ogni scenario e per krenario di riferimento; c) valutare quali-
guantitativamente per ciascun scenario gli effaitla salute potenziali in stretta relazione con le
valutazioni degli effetti ambientali identificatehRA, utilizzando un approccio disk assessment
in relazione alla potenziale contaminazione di maambientali; d) valutare indicatori sanitari,
precedenti il piano o il programma, per gli effestinitari correlabili alle contaminazioni ambiental
previste dallo stesso, secondo la letteratura stt@naccreditata; e) evidenziare aree a maggior
rischio per gli indicatori; f) operare una valutare comparativa degli scenari del piano o del
programma in funzione dei risultati di cui ai puptecedenti; g) motivare la scelta della soluzione
di attuazione della proposta secondo le risultameeedenti.

La VIIAS nella Valutazione di Impatto Ambientale

La normativa ambientale generalmente affronta ihaedella protezione della salute umana
utilizzando un approccio preventivo, che pone limitfattori di pressione che possono determinare
un impatto sulla salute. Tuttavia € opportuno abersire che per molte esposizioni a rischio i limiti
normativi non garantiscono l'assenza di effettilssidalute e che per molte sostanze non sono
presenti riferimenti normativi. In questo contesible riferimento € il principio di precauzioneEC



2002) inteso come scelta cautelativa da utiliznaambito di una analisi dei rischi (comprensiva
delle fasi di valutazione, gestione e comunicazideierischi stessi). Si puo fare anche riferimento
alle indicazioni provenienti da diversi approccmedelli di analisi di rischio quale, ad esempio,
quelli elaborati da ISPRA (ISPRA 2010), che foroiso indicazioni circa il valore di rischio al di
sotto del quale si ritiene tollerabile una probigdbilincrementale di effetti cancerogeni
sulluomo(15). Oltre ai livelli internazionali e m@nali sara da considerare la coerenza tra pmgett
e piano, con riferimento agli atti di programmazonegionale e locale di settore e,
indipendentemente dal livello, qualora fosseroomgate divergenze, risultera necessario attuare
azioni e modifi che progettuali affi nché le medasisiano ricondotte agli obiettivi di piano.
Strumenti e metodi Gli strumenti elaborati consistmella defi nizione del metodo e del percorso
che il proponente deve seguire per produrre la mMeotazione necessaria a redigere il capitolo
riguardante la salute pubblica sia per progettiwdmggono sottoposti a verifi ca di assoggettabilita
sia per progetti in procedura di VIA. L'approccioetadologico di cui sopra viene descritto
attraverso un diagramma di fl usso (Figura 7), plemette di strutturare il capitolo relativo alla
componente salute pubblica attraverso sezioni albaehzione e domande. Nel seguito saranno
descritti il percorso logico per costruire la stuh del capitolo e il contenuto delle sezioni. Sipe
chiamo che in questo contesto: « con la dicituraptpazione direttamente esposta” si intende la
popolazione esposta agli effetti determinati dassimoni/scarichi dell’opera connessi alle matrici
ambientali; ¢ con la dicitura “popolazione indigetiente esposta” si intende la popolazione esposta
ad effetti di natura sociale ed economica gendgdtiopera.

La valutazione degli effetti sulla salute nella verifica di assoggettabilita alla VIA

Lo studio preliminare ambientale (SPA) che cordédtanza di verifica di assoggettabilita alla VIA
deve fornire le seguenti informazioni: a) descmgo sintetica quali-quantitativa degli
scarichi/emissioni di sostanze generate; b) queatione e distribuzione della popolazione
potenzialmente esposta agli effetti riconducibllipaogetto, anche se cumulativi; c¢) descrizione
degli effetti generati potenzialmente dal progstitie popolazione.

| risultati ottenuti devono essere commentati epregentati chiaramente, cosi da rendere conto
della significativita degli effetti sulla salute lghlica producibili dal progetto, fornendo anche i
riferimenti alla letteratura scientifica utilizzata

Nel caso il proponente dimostri che non si attendeffetti significativi sulla salute della
popolazione, le attivita di studio e approfondineetgrminano con le motivazioni del perché non si
prevedono tali effetti. Nel caso si attendano o siggpssano oggettivamente escludere tali effatti,
suggerisce di non proseguire nella redazione disindio preliminare ambientale ma di passare
direttamente alla redazione di uno studio di impathbientale.

La valutazione degli effetti sulla salute nella procedura di VIA

Lo studio d’'impatto ambientale (SIA) deve compraedano specifico capitolo che consenta al
proponente di affrontare la componente ambientalletes pubblica e di proporre una valutazione
degli impatti del progetto in esame.

Occorre che lo studio si componga delle segueziogi: 1. Descrizione delle emissioni/scarichi
nelle matrici ambientali; Sezione 2. Valutaziondadpopolazione direttamente esposta; Sezione 3.
Valutazione di impatto diretto; Sezione 3.1: Anatislla letteratura scientifica e stima degli intpat
attesi; Sezione 3.2: Stato di salatge-operandella popolazione esposta e stima di impatto $e fa
di cantiere, esercizio e dismissione; Sezione G@iclusione della valutazione di impatto diretto;
Sezione 4. Valutazione della popolazione indiretata esposta; Sezione 5. Valutazione di impatto
indiretto; Sezione 6. Monitoraggi € mitigazioni.

Alla VIA pervengono sia i progetti che arrivano ldalase di verifica di assoggettabilita che quelli
che entrano direttamente in procedura di VIA.

La descrizione delle emissioni/scarichi nelle ncatambientali permette di comprendere quanto il
progetto puo alterare le matrici ambientali dei@rnella quale verra inserito, per cui deve



contenere i seguenti elementi: a) descrizione dgil@zione ambientale desumibile da altri capitoli
dello SIA; b) mappe di diffusione/dispersione/riatad delle emissioni/scarichi dell’opera
(precisando la metodologia utilizzata per la loealizzazione); c) descrizione e stima delle
alterazioni previste nelle concentrazioni di tfii inquinanti a causa di emissioni/scarichi nelle
matrici ambientali; d) descrizione della duratatdii alterazioni; e) individuazione, nell’'area
interessata dalle ricadute/scarichi del progeitaptiure agricole destinate, anche indirettameaite,
consumo animale e umano. Nel caso la sezione ataclue 'opera causa emissioni/scarichi nelle
matrici ambientali, il proponente deve procederen ala “Valutazione della popolazione
direttamente esposta”, mentre se non causa emissanchi nelle matrici ambientali il proponente
deve procedere alla “Valutazione della popolaziod@ettamente esposta”.

La valutazione della popolazione direttamente dspateve contenere la descrizione delle
caratteristiche piu rilevanti dal punto di vista®edemografico e la distribuzione della popolazion
residente entro l'area interessata ovvero l'assalizale popolazione. In particolare, si dovra
descrivere: a) numerosita; b) andamenti temporaliadoopolazione in termini di numerosita e
composizione; c) distribuzione spaziale; d) sitoaei socio-economica. Tale parte deve concludere
se esiste popolazione direttamente esposta. Incdab, il proponente deve procedere alla
“Valutazione di impatto diretto”, mentre se talepptazione non esiste, il proponente deve
procedere con la “Valutazione della popolaziondirettamente esposta”. L'obiettivo della
valutazione di impatto diretto é di fornire le stimell'impatto diretto prodotto dall'opera attraser

le sue emissioni/scarichi nelle matrici ambientali.

Per ciascuna delle emissioni/scarichi prodotti enathatrici di cui al quadro di riferimento
ambientale (e di eventuali sinergie tra loro),apitolo relativo alla salute pubblica deve contener
una sintesi delle evidenze di letteratura riguatidgineffetti ipotizzati sulla salute.

Cio al fine di: a) identificare gli esiti di salut®nnessi a inquinanti causati dalle emissioniiskoar
dell'opera; b) identificare potenziali gruppi digmazione vulnerabile/suscettibile all’esposizione;
c) identificare gli indicatori utilizzati per la ikdazione degli esiti di salute; d) identificareaustima
dell’effetto dell'inquinante sulla salute (singole/o cumulato), di tipo tossicologico e/o
epidemiologico.

Sulla base delle informazioni cosi raccolte, il gmoente deve fornire una stima plausibile degli
impatti attribuibili al progetto.

In merito alle evidenze scientifiche disponibililldaquali emergono esiti di salute connessi alle
emissioni/scarichi dell’'opera, il proponente, bake sulla letteratura scientifica disponibile,
dovra individuare quali esiti di salute possono ifigrsi sulla popolazione esposta alle
emissioni/scarichi del progetto. Rassegne sistetmataggiornate possono facilitare il proponente
nell'individuazione di tali esiti. Il proponenteasandosi sulla letteratura scientifica accredieata
aggiornata, dovra individuare i potenziali grupppdpolazione che sono maggiormente suscettibili
all'effetto degli inquinanti connessi ad emissisodrichi dell’'opera in analisi. In questo caso \@ann
identificati anche fattori di fragilita quali il ebesto sociale. Il proponente dovra effettuare una
ricognizione della letteratura scientifica voltaadutare come gli esiti di salute vengano misugdti

in particolare quali indicatori siano gia stati @stigati e per quali specifiche patologie. Esempi d
indicatori sono: a) mortalita generale e per caldagspedalizzazioni generali e per specifiche
patologie; c¢) consumo farmaceutico di farmaci dpEri d) prestazioni di specialistica
ambulatoriale e/o di pronto soccorso; e) visitespoell medico di medicina generale; f) presenza di
sintomi; g)outcomedella gravidanza.

Il proponente, per ciascuno degli indicatori uiiti per studiare gli esiti di salute individuatgvra
identificare una stima di rischio (singolo e/o cuabo), tossicologica e/o epidemiologica, o I'uso
dell'indicatore per pervenire a stime di rischiesgmpio uso del consumo di farmaci per stimare |l
rischio di ospedalizzazione per diabete o broncoprpatie). Nell'identificazione del rischio il
proponente considera sia gli studi che coinvolgirierritorio interessato dall’opera sottoposta a
procedura di VIA, sia studi nazionali/internazianahe forniscono stime affidabili e che possono
essere applicate all’area in analisi.



Il proponente deve esporre la frequeanse-operandi ciascuno degli indicatori di interesse nella
popolazione esposta cercando nelle fonti istitugiodel dato la frequenzante-operam(per
esempio incidenza o prevalenza) di ciascuno dewglicatori di interesse per i quali € stato
identificato un rischio. Detta frequenza potrebierirsi anche ad una popolazione piu ampia
rispetto a quella direttamente esposta, purché@mnagblmente simile ad essa.

Se il proponente non dispone di stime affidabiluda o piu frequenze di interesse, dovra procurarsi
dati relativi alle frequenze osservate sulla popolse direttamente esposta.

Il proponente deve esporre quali sono gli impdtésa nelle fasi di cantiere, esercizio e dismissio
per ciascuno degli indicatori di interesse nellgpglazione direttamente esposta e in base alle
informazioni riguardanti le frequenze ante-operanschi e le variazioni dell’esposizione previste
dall'opera, calcolare lI'impatto atteso. Il propoteerdovra precisare la metodologia di calcolo
utilizzata e la popolazione di riferimento ed esipdire il risultato, descrivendo anche lo scenéwio
gli scenari) che ha utilizzato per produrre la stigenerale d'impatto. La stima d’impatto sanitario
potra essere prodotta utilizzando I'approccio (tmdegico e/o epidemiologico) appropriato
(ISPRA 2016). In presenza di impatti singoli e/anedati non trascurabili, il proponente deve
procedere con uno studio approfondito dell'impadkell’opera sulla salute della popolazione
esposta, in fase di cantiere, esercizio e dismmssio

Qualora il proponente ritenga ed argomenti chengpiatti sono trascurabili, dovra descrivere: a) la
strutturaante-operandella popolazione esposta, con particolare riguaidgruppi vulnerabili e/o
suscettibili di popolazione; b) la frequenaate-operamdegli indicatori di interesse nella sola
popolazione esposta. In base a queste informazadld, stime di rischio ed alle variazioni
dell’'esposizione previste, il proponente deve daleogli impatti attesi in fase di cantiere, esarxi

e dismissione, sia singoli, sia cumulati, precigaa metodologia di calcolo utilizzata e la
popolazione di riferimento ed esplicitando il risiib, nonché descrivendo anche gli scenari che ha
utilizzato per produrre la stima generale d’impatto

La stima dimpatto sanitario potra essere prodattidizzando I'approccio (tossicologico e/o
epidemiologico) appropriato.

Oltre a produrre un effetto sulla salute della papone esposta direttamente alle emissioni
dell'opera nelle diverse matrici ambientali, queptatrebbe influenzare altri determinanti della
salute di una popolazione che pud combaciare ia tuin parte con quella direttamente esposta alle
emissioni dell'opera stessa, per cui il proponetgge rendere un’analisi di tipo qualitativo per
valutare se esiste una popolazione soggetta azi@riapositive o0 negative dei seguenti
determinanti di salute: a) comportamenti e stilvid®; b) condizioni di vita e lavorative; c) fatto
sociali; d) fattori economici; e) servizi. L'utito degli strumenti informatizzati di VIS Rapida (
Strumenti di VIS Rapida / VISPA) e della Tabelldéidpirata agli strumenti Vispa) puo facilitare il
proponente nell'individuazione di tali variazioni.

Il proponente, infine, deve descrivere la situagiamte-operamdella popolazione esposta alle
ricadute indirette dell'opera in termini di indicait socioeconomici quali deprivazione, scolarita,
occupazione, Pllpro-capite e fornire una valutazione, ove possibile quamigatdegli impatti
indiretti dell’opera sulla popolazione. L'utilizzdegli strumenti di VIS Rapida puo facilitare il
proponente nella stesura di questa descrizione.

La VIIAS nell’Autorizzazione Integrata Ambientale

L’Autorizzazione Integrata Ambientale (AlA) e rilgata ai fini dell’esercizio di nuovi impianti e
della modifica e delladeguamento di quelli esisitamentranti nelle attivita di cui all’allegato IW

e Xll del d.lgs. n. 152/206 e ss.mm.ii.,, con laafita di prevenire fenomeni di inquinamento e
incidenti.

La disciplina dell’AlA é stata recentemente inn@valal decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 46
“Attuazione della direttiva 2010/75/UE relativaeakkmissioni industriali (prevenzione e riduzione
integrate dell’inquinamento)” che ha previsto unpiieamento delle attivita soggette all’AlA, con
particolare riguardo alle attivita energetiche,aalproduzione e trasformazione dei metalli,



all'industria chimica, al trattamento dei rifiué| trattamento e alla trasformazione di materienpri
animali e vegetali.

Il d.Igs. n. 46/2014, inoltre, rafforza il coordmanto tra AlA e VIA prevedendo che le condizioni e
le misure supplementari per I'AlA stabilite nelldA/siano oggetto di controllo e di verifica in sede
di riesame e di riesame con valenza di rinnovdalgtrizzazione.

E’, quindi, onere del gestore di un’installazionendstrare I'assenza di un impatto sanitario
conseguente all’esercizio dell'impianto nelle pesge condizioni di autorizzazione, nonché di
produrre una valutazione predittiva rispetto allmissioni per cui ha presentato istanza di
autorizzazione o di riesame con valenza di rinneita base delle nuove BAT.

In considerazione del forte coordinamento tra i dhiieuti, per 'AlA valgono le considerazioni
rappresentate in merito alla VIA, precisando chgestore, in caso di impianto gia sottoposto a
VIA, dovra produrre i risultati della valutazione ichpatto sulla salute svolta nelllambito di detta
procedura, e cioe le risultanze della VIIAS.

Nel caso, invece, di un impianto che non sia ssattboposto a VIA, il gestore dovra produrre
presentare contestualmente l'istanza di VIA ednette il positivo esito di una VIIAS.

Nel caso, infine, di un impianto soggetto a riesan@eriesame con valenza di rinnovo ma che € gia
stato sottoposto a VIA con esito positivo, il gestpotra attivare la procedura di valutazione di
impatto sulla salute secondo quanto previsto gateenti linee guida.
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