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Questa Linea Guida per la Valutazione di Impatto sulla Salute (VIS) nasce
come prodotto di un progetto finanziato dal Centro nazionale di Controllo
Malattie (CCM) del Ministero della Salute nel 2013 dal titolo “Valutazione
di impatto sulla salute (VIS): Linee Guida e strumenti per valutatori e
proponenti”.

La definizione di VIS secondo 1’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) ¢ “Una combinazione di procedure, metodi e strumenti attraverso
cui una politica o programma o progetto puo essere valutato/giudicato
in merito agli effetti che produce sulla salute della popolazione e alla
distribuzione di questi nella popolazione” (Gothenburg Consensus paper,
European Centre for Health Policy WHO Regional Office for Europe, 1999)

La VIS ha come obiettivo quindi quello di integrare la considerazione
degli effetti sulla salute nelle attivita di valutazione degli impatti di un
intervento. E uno strumento a supporto dei processi decisionali riguardanti
piani, programmi e progetti e interviene di regola prima che questi siano
realizzati.

La novita di questo approccio risiede nel proporre un percorso integrato e
procedure elaborate per effettuare valutazioni improntate al rispetto dei
valori di fondo cui la VIS si ispira: democrazia, equita, sviluppo sostenibile
e uso etico delle prove scientifiche.

Le Linee guida qui presentate contengono indicazioni sia per i proponenti
(cioé societa, Enti privati o pubblici che propongono l’esecuzione di un
Piano, un Programma o un Progetto) sia per valutatori (cioé il personale
della pubblica amministrazione cui e deputato il compito di valutare la
proposta presentata).



L’approccio adottato configura un percorso di VIS articolato in 5 fasi:
Screening: fase in cui si decide se la proposta deve essere sottoposta a VIS.

Scoping: fase che definisce quali temi chiave deve trattate la VIS, quali
effetti sulla salute siano rilevanti, quanto essi siano persistenti, estesi
geograficamente, altamente probabili, la comunita interessata dagli
impatti potenziali, chi sono gli stakeholder e le fonti di dati disponibili.

Assessment: fase che definisce quali caratteristiche hanno i rischi sanitari,
quali soggetti sono interessati dagli impatti, come sono classificati gli
impatti per importanza, quali alternative sono disponibili e quali sono le
incertezze delle stime. In questa fase, laddove possibile, possono essere
riportate anche valutazioni quantitative di impatto.

Reporting: fase che riepiloga le informazioni necessarie da fornire al
decisore, l’esistenza di conflitti non risolti, eventuali proposte alternative,
le raccomandazioni, le misure di mitigazione identificate per ogni impatto.

Monitoring: (spesso contenuta nel Reporting) fase che riepiloga il piano
di monitoraggio delle mitigazioni, gli indicatori del monitoraggio ed i
responsabili della loro attuazione.

In particolare, il percorso é per le procedure di VAS e VIA, in cui sono
coinvolti sia proponenti sia valutatori, anche se la metodologia puo essere
utilizzata in altri contesti, autorizzativi e non, e come procedura a sé
stante.

Il percorso suggerito dalla VIS prevede che vengano effettuate:
« descrizione delle emissioni/scarichi nelle matrici ambientali;
* valutazione della popolazione direttamente ed indirettamente esposta;
e valutazione di impatto diretto ed indiretto:
analisi della letteratura scientifica e stima dei casi attesi;

analisi dello stato di salute ante-operam della popolazione esposta
e stima di impatto in fase di cantiere, esercizio e dismissione;

» descrizione delle misure suggerite di mitigazione e del piano di
monitoraggio.

Alla Linea Guida sono allegati alcuni strumenti, sperimentati in
varie Regioni, composti da una serie di check-list, anche in versione
informatizzata, che hanno ’obiettivo di accompagnare il processo e che
assicurano la verifica di tutte le componenti coinvolte.



Questo documento rappresenta il risultato dell’attivita condotta
nell’ambito del progetto CCM 2013 dal titolo “Valutazione di Impat-
to sulla Salute (VIS): Linee Guida e strumenti per valutatori e propo-
nenti”. Il progetto, coordinato dalla Regione Emilia-Romagna, ha visto
coinvolte istituzioni centrali quali il CNR, ISPRA ed ISS e territoriali
quali le Regioni, le Agenzie Ambientali Regionali e singole Aziende
USL. La collaborazione tra enti ed istituzioni ambientali e sanitarie ha
consentito di integrare, come da piu parti auspicato, le conoscenze dei
due settori al fine di produrre un documento a supporto dei soggetti,
proponenti e valutatori, che dovranno realizzare una analisi ed una
valutazione della “componente salute” finalizzata a prevenire gli ef-
fetti sanitari avversi potenzialmente dovuti alla realizzazione di piani/
progetti/programmi sul territorio.

La promozione della salute, la tutela delle comunita, la salvaguardia
del bene collettivo inteso come I’insieme delle componenti dell’am-
biente (naturali, umane, sociali, culturali, economiche, politiche, tec-
nologiche) sono I’obiettivo prioritario delle istituzioni locali, naziona-
li ed internazionali che a vari livelli di governo si occupano di salute
pubblica. La Valutazione di Impatto sulla Salute (VIS) e una procedura
che contribuisce a perseguire tale obiettivo, poiché analizza i rischi e i
benefici di piani, programmi e progetti, considerando la loro sosteni-
bilita e I’equita. La VIS e uno strumento utile a supportare il decisore
pubblico nelle scelte, poiché fornisce una procedura comune, appli-
cabile a tutti i livelli amministrativi e geografici, identificando azioni
specifiche di promozione e tutela della salute.

Negli anni recenti € aumentata la sensibilita delle comunita locali ai
problemi ambientali e sanitari connessi e, conseguentemente, anche



la richiesta di cittadini e amministratori locali di valutare gli impatti
sulla salute in aree caratterizzate dalla presenza di fattori di rischio.
Di pari passo sono aumentate le iniziative di tipo normativo e regola-
mentare, sia a livello regionale che nazionale, mentre la ricerca scien-
tifica ha contribuito mettendo a punto metodi e strumenti che riesco-
no a interpretare fenomeni complessi. I fattori di rischio ambientale o
antropico sono documentati in diverso modo e con differenti livelli di
persuasivita, e spesso e necessario produrre nuove conoscenze scien-
tifiche, che siano specifiche e finalizzate al contenimento dei rischi
attuali e alla prevenzione di quelli futuri. E’ opportuno quindi disporre
di un percorso standardizzato, in grado di illustrare in fasi necessarie
per valutare I’impatto di piani/programmi/progetti, che sia utile alla
presa di decisioni, alla migliore attuazione degli interventi e al loro
monitoraggio nel tempo.

Anche per dare risposta a queste crescenti esigenze, la legge 28 di-
cembre 2015 n.221, “Disposizioni in materia ambientale per promuo-
vere misure di green economy e per il contenimento dell’uso ecces-
sivo di risorse naturali”, nell’ambito dei procedimenti di valutazione
di impatto ambientale statale (art. 9), introduce la procedura di VIS
per i progetti riguardanti le raffinerie di petrolio greggio, gli impianti
di gassificazione e liquefazione, i terminali di rigassificazione di gas
naturale liquefatto, nonché le centrali termiche e gli altri impianti di
combustione con potenza termica superiore a 300 MW. Sebbene que-
sta procedura sia attualmente riferita a una tipologia ristretta, seppure
importante, di opere e progetti, la strada e tracciata verso una sempre
maggiore integrazione degli aspetti sanitari con quelli ambientali.

A cio si deve aggiungere che anche diverse Regioni hanno legiferato
sul tema, proponendo tale valutazione di impatto sanitario, con moda-
lita diverse, all’interno dei propri procedimenti autorizzativi.

Anche il Piano Nazionale della Prevenzione 2014/2018 (macroarea
2.8), evidenzia nella VIS una procedura indispensabile di supporto per
la riduzione delle esposizioni nocive alla salute, affermando I’esigenza
di riqualificare le valutazioni preventive a supporto delle amministra-
zioni effettuate dagli operatori della sanita pubblica e fornendo indi-
cazioni per sviluppare adeguatamente la componente salute nell’am-
bito delle procedure di VAS e di VIA.

Sebbene la VIS possa svolgere valutazioni sia retrospettive, cioé post-
hoc su interventi gia attuati, sia trasversali o concorrenti, cioé su in-
terventi in corso di realizzazione, la maggiore forza dello strumento
si dispiega nelle valutazioni prospettiche, cioe ex-ante rispetto ad in-
terventi da attuare. In tal senso la VIS assume un chiaro connotato
di strumento di prevenzione. La funzione preventiva ha improntato
la posizione di molti autori, tra tutti Kemm (Kemm 2013) che ha piu



volte affermato il concetto che la VIS ha un senso solo se prospettica,
assegnando alla forma retrospettiva la funzione di valutazione di cio
che e successo prima, e alla forma trasversale/concorrente il compito
di monitoraggio dell’esistente (NB: da non sottovalutare che il ritardo
nel rilevamento o ottenimento dei dati sanitari correnti puo incidere
negativamente sulle possibilita di effettuare vere valutazioni trasver-
sali, relegandole nella pratica a retrospettive).

Queste Linee Guida sono rivolte a facilitare proponenti e valutatori nel
caso di una VIS prospettica, cido non dimeno potranno essere utili an-
che nel caso di applicazioni o esercitazioni ex-post o di monitoraggio
(enHealth, 2001).

Obiettivi della VIS. La VIS ha come obiettivo di integrare gli effetti
sulla salute nelle attivita di valutazione degli impatti di un intervento.
E quindi uno strumento a supporto dei processi decisionali riguardanti
piani, programmi e progetti e interviene prima che questi siano realiz-
zati. Sviluppatasi nel solco della valutazione ambientale (VAS e VIA),
la VIS condivide approccio, procedure, e metodi con gli altri strumenti
di valutazione.

In letteratura sono disponibili diverse definizioni formali di VIS:

» perseguelatuteladellasaluteintegrandoconoscenze ecompetenze
in maniera multidisciplinare;

» definisce in maniera trasparente procedure e metodi per la stima
degli effetti potenziali sulla salute di una popolazione;

« valuta in modo sistematico diverse fonti di dati e metodi analitici,
includendo i contributi degli stakeholder;

» identifica e classifica gli impatti positivi e negativi e propone
interventi per la loro prevenzione e riduzione;

e produce una base di informazioni sulla popolazione locale, dello
stato di salute e dell’ambiente attraverso lo sviluppo di indicatori
sanitari e misurazioni ambientali per il monitoraggio;

 identifica migliori soluzioni e realistiche raccomandazioni per il
monitoraggio e la gestione degli effetti attesi;

» include una forma di partecipazione degli stakeholder secondo
modalita e tempi opportuni interagendo con amministratori e
decisori politici ai fini della migliore definizione del progetto e
delle raccomandazioni.

La Linea Guida VIS

I contenuti. Questa Linea Guida offre un riferimento di base per la
VIS nel contesto nazionale italiano. La VIS e attualmente applicata



distintamente dalle procedure decisionali relative a piani, programmi
e progetti. Qui sono descritti i principi fondamentali, la prassi conso-
lidata, gli strumenti disponibili, i soggetti coinvolti nel processo, le
possibilita di applicazione della VIS.

A chi si rivolge. La Linea Guida si rivolge ad un pubblico ampio che
include coloro che operano per la tutela e la promozione della salute,
sia come soggetto pubblico che privato, decisore politico o impresa,
consulente, tecnico o parte sociale.

Metodologia. La guida descrive una prassi condivisa a livello inter-
nazionale di cui identifica la terminologia di base, le fasi procedurali
standard, alcuni strumenti di supporto alla valutazione. Nella guida,
la terminologia e gli strumenti tengono conto anche dell’esperienza
sviluppata nel contesto nazionale italiano.

Aspetti teorici, metodologici ed operativi trattati traggono le basi da
diversi contributi:

e il lavoro accademico di discussione, confronto e revisione
che ha portato a standardizzare definizioni e metodi a livello
internazionale (Harris 2007, enHealth Council 2001);

e l’esperienza maturata sul campo da professionisti che ha arricchito
il panorama delle conoscenze a livello nazionale (Cori 2015);

» l’integrazione di strumenti esistenti in ambito di VIS.

La struttura. La Linea Guida ¢ articolata in una parte generale che
definisce i principali elementi della VIS, specificando con quale obiet-
tivo e con quali modalita e strumenti deve essere condotto ogni pas-
saggio della stessa. Una seconda parte del documento é dedicata all’in-
tegrazione di alcuni elementi di VIS nelle procedure esistenti quali ad
esempio VIA e VAS.



Il progetto CCM “Linee Guida VIS — Tools 4 HIA”

Negli ultimi dieci anni le comunita locali hanno manifestato una sempre mag-
giore sensibilita rispetto al tema dei rischi ambientali per la salute umana
connessi a piani, progetti e oggetti puntuali che sono al centro di valutazioni
di impatto. Vari governi europei hanno assunto la VIS, dando seguito alle
indicazioni internazionali, alcuni ’hanno normata, altri hanno preso un impe-
gno per inserirla nel’agenda politica, altri ancora hanno finanziato progetti pi-
lota. L'ltalia oggi presenta ancora diverse carenze normative e applicative ri-
spetto alle raccomandazioni internazionali e alla completa applicazione delle
indicazioni europee sulla VIS. Al riguardo, si evidenzia quanto specificato nei
considerando della Direttiva 2011/92/UE del Parlamento Europeo, concer-
nente la valutazione dell'impatto ambientale di determinati progetti pubblici e
privati, i dove si afferma (punto 14) che “Gli effetti di un progetto sul’ambien-
te dovrebbero essere valutati per tenere in conto I'esigenza di proteggere
la salute umana, contribuire con un migliore ambiente alla qualita della vita,
provvedere al mantenimento della varieta delle specie e conservare la capa-
cita di riproduzione dell’ecosistema in quanto risorsa essenziale per la vita”.

| partner di progetto. Il progetto "Linee Guida VIS — tools for HIA " (t4HIA),
finanziato dal Centro Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie
(CCM) del Ministero della Salute, & nato per rispondere alla necessita di fornire
linee guida e strumenti sia per i professionisti della sanita pubblica che per i
proponenti dei progetti che sono oggetto delle valutazioni all'interno di Con-
ferenze dei Servizi, procedure di Valutazione di Impatto Ambientale (VIA) e
Valutazioni Ambientali Strategiche (VAS). Il progetto, coordinato dalla Regione
Emilia-Romagna, ha coinvolto 13 diversi partner territoriali (12 Regioni e una
Provincia Autonoma) e 3 istituti centrali (ISS, ISPRA e IFC - CNR).

Le attivita del progetto. Il progetto si & articolato in due linee di attivita: stru-
menti per valutatori e strumenti per proponenti.

Revisione/elaborazione di strumenti per valutatori. Gli operatori della sani-
ta pubblica dei partner di progetto sono stati formati in materia di VIS, con un
focus sull'utilizzo di uno strumento di VIS Rapida(1) per la considerazione di
elementi di VIS nella valutazione di progetti in Conferenza dei Servizi. Il proget-
to prevedeva inoltre la “traduzione” degli strumenti di VIS Rapida in modalita
informatizzata e il test di questi strumenti in diversi ambiti territoriali. Sono 18 i
casi sui quali gli strumenti di VIS Rapida informatizzati sono stati testati.

1 Si tratta di strumenti elaborati a partire da checklist utilizzate in ambito internazionale,
revisionati, adattati al contesto nazionale e ottimizzati per I’utilizzo da parte degli operato-
ri delle AUSL per la valutazione di progetti durante le Conferenze dei Servizi. Il percorso di
selezione degli strumenti, test e revisione e stato condotto durante il precedente progetto
CCM “VISPA” (2010-2012).



2 La consultazione degli stakeholder si € sviluppata in due momenti: in una fase intermedia
del progetto, e stato condotto un workshop con tecnica Metaplan per fare emergere i punti
critici e gli ostacoli alla conduzione di studi di impatto sulla salute nel contesto nazionale;
in un secondo momento, la bozza di Linea Guida é stata presentata ad una platea pitt am-
pia di stakeholder che hanno proposto modifiche, integrazioni e suggerimenti durante un
workshop facilitato con tecnica Open Space Technology. Il Gruppo di Coordinamento del
progetto ha poi valutato come integrare le osservazioni degli stakeholder cosi raccolte.



La Valutazione d’Impatto sulla Salute. Obiettivo della VIS &
valutare gli impatti diretti e indiretti di una proposta, sia nel caso di
effetti negativi sulla salute che in caso di effetti positivi. Oltre alla de-
finizione e quantificazione degli effetti, la VIS considera proposte al-
ternative per accrescere i benefici per la salute (anche attraverso azio-
ni di promozione di salute), definisce misure volte all’eliminazione o
alla mitigazione dei potenziali effetti negativi e i relativi costi (in ter-
mini di impatto sulla salute individuale ed anche sul sistema sanita-
rio), pone attenzione ad altri elementi che incidono su diseguaglianze
e disequita.

Cosa si intende per salute e quali sono i suoi determinanti.
In linea con quanto stabilito dal 1948 dall’Organizzazione mondiale
della sanita (WHO 1948) il concetto di salute alla base della VIS va ol-
tre la definizione di assenza di malattia. Ne consegue che le azioni per
la protezione ed il miglioramento della salute si spingono nel campo
della prevenzione delle malattie e della promozione di una buona sa-
lute. Per ’OMS i “determinanti” della salute sono quei fattori che pos-
sono avere un’influenza significativa sulla salute della popolazione, e
sono correlati a fattori genetici e biologici individuali, agli stili di vita,
all’ambiente, alla struttura culturale e sociale, e alle policy e al loro
sistema di relazioni (Figura 1).

E’ evidente che piani e programmi possono influenzare la salute in
molti modi. Per alcuni aspetti vi sono evidenze molto chiare, come ad
esempio per quanto riguarda le relazioni tra la qualita dell’aria e la sa-
lute, mentre per altri vi sono ancora molte incertezze. Le evidenze del-
le relazioni causali tra ambiente e salute non sono sempre disponibili
ed e necessaria una valutazione corretta e trasparente delle relazioni



di “causalita”; in molti casi pu0 essere necessario utilizzare indicatori
sostitutivi. Spesso accade che la scelta degli indicatori sia effettuata
sulla base delle informazioni disponibili e non di quelle necessarie, un
elemento questo di non secondaria importanza. Inoltre, la necessita di
non escludere potenziali impatti negativi sull’ambiente e sulla salute
richiede I’integrazione dei giudizi dei tecnici e della preoccupazione
di stakeholder e comunita. L'utilizzo di checklist dei determinati della
salute facilita la loro identificazione in fase di valutazione prelimina-
re, di screening-scoping.

Figura 1. I determinanti della salute e del benessere (WHO 2013)

Macroeconomy, Politics,
Culture, Global forces

Neighbourhoods,
Other Regions

Global Ecosystem

Fonte: Nowacki et al. (2010)adattato da: Barton & Grant (2006)

Definizione di impatto. Con impatto sulla salute si intendono gli
effetti complessivi, diretti o indiretti, di una politica, piano, program-
ma o progetto sulla salute di una popolazione. Questi possono inclu-
dere sia:

» effetti diretti sulla salute della popolazione, come quelli derivanti
dall’esposizione a inquinanti che il piano, programma o progetto
puo contribuire ad aumentare/produrre nell’area interessata,
nelle diverse matrici ambientali: aria, acqua e suolo, alimenti;

« effetti indiretti di un piano, programma o progetto su alcuni
determinanti di salute, per esempio come un piano/programma/
progetto potrebbe influenzare il mercato locale del lavoro,
I’accesso ai servizi e la disponibilita di spazi pubblici, andando
quindi a modificare indirettamente alcuni comportamenti nella
popolazione interessata con conseguente impatto sulla salute.

Obiettivo della VIS e quello di valutare i possibili impatti, sia positivi
che negativi, ed i benefici diretti ed indiretti sulla salute, nel breve e



nel lungo periodo. La VIS deve considerare proposte alternative che
accrescano i benefici per la salute (anche attraverso azioni di promo-
zione di salute), propongano mitigazioni dei potenziali effetti negativi,
riducano i costi sanitari (in termini di impatto sulla salute individuale
ed anche sul sistema sanitario), ponendo attenzione ad altri elementi
incidenti su diseguaglianze e disequita.

Poiché la VIS e uno strumento di supporto alle decisioni basata su sti-
me di impatto per il futuro, & inevitabilmente soggetta all’errore di
previsione e pertanto deve correttamente informare e formare sui me-
todi esistenti per esplicitare, ridurre e gestire I’incertezza.

Complessita e incertezza nella VIS. Le valutazioni ambien-
tali-sanitarie integrate sono intrinsecamente complesse e richiedo-
no, oltre alla partecipazione e alla collaborazione di esperti in diver-
se discipline, anche la capacita di sviluppare metodi di valutazione
previsionale e preventiva degli effetti ambientali e degli esiti sanitari
connessi. Accanto ad un’attivita di acquisizione di informazioni fon-
damentali occorre disporre di una capacita di interpretazione delle
statistiche prodotte, alla luce della complessita delle relazioni indaga-
te, quale quella tra ambiente e salute(3). La necessita di non escludere
potenziali impatti negativi sull’ambiente e sulla salute richiede I’inte-
grazione dei giudizi dei tecnici e della preoccupazione di stakeholder
e comunita.

Inoltre, anche se le conoscenze scientifiche sui rischi in gioco sono
ancora affette da ampia incertezza e comunque il corpo delle eviden-
ze non e considerato sufficiente, spesso le decisioni per assicurare un
elevato livello di protezione ambientale, sanitaria e sociale non sono
comungque rinviabili. Per questi motivi, nella VIS la fase di valutazione
dei rischi deve includere la discussione sul grado e sulle caratteristi-
che dell’incertezza in termini scientifici rigorosi e al contempo com-
prensibili al grande pubblico. A tale proposito, la partecipazione degli
stakeholder alla discussione serve ad analizzare opzioni di gestione
del rischio. Anche sul versante della gestione del rischio, le misure de-
finite devono essere proporzionate alla dimensione e alle altre carat-
teristiche dello stesso rischio.

In considerazione della varieta e della complessita degli argomenti
che entrano in gioco in una VIS le competenze professionali multidi-
sciplinari rappresentano un requisito necessario sia per il proponente
sia per il valutatore.

3 11 modello delle relazioni multiple tra ambiente e salute (Briggs 2003) &€ uno strumento
utile per spiegare la relazione tra indicatori di esposizione e stato di salute, che non puo
essere interpretata in termini di semplici rapporti diretti. L'esposizione individuale, infatti,
puo portare a molti esiti di salute diversi; un esito di salute specifico puo essere attribuito a
molte esposizioni differenti, in contesti diversi.



Livelli di complessita della VIS. La caratterizzazione del rischio
e importante anche nella definizione del livello di approfondimento
di una VIS, che oltre a dipendere dalle disponibilita di tempo, risor-
se e competenze, e condizionato dalle caratteristiche dei potenziali
impatti e dalla dimensione dell’opera. Per opere di grandi dimensioni
e solitamente maggiore ’importanza degli impatti e la relativa incer-
tezza sui fattori di rischio e sugli interventi di mitigazione necessari.
Anche il numero dei soggetti potenzialmente esposti e il loro livello
di interessamento incidono notevolmente sugli impatti e quindi sulla
loro valutazione. Per stimare in modo approfondito gli impatti attesi
e identificare le mitigazioni occorre disporre di un adeguato livello di
conoscenza delle evidenze scientifiche inerenti i principali fattori di
pressione e eventi sanitari associati, e del contesto socio-economico
e culturale del territorio interessato. Condizione essenziale e inoltre
il raggiungimento di un adeguato livello di partecipazione ad iniziare
dai primi passi della VIS.

Una VIS rapida consente di identificare I'importanza degli impatti
principali, attraverso la raccolta di dati esistenti ed una consultazione
limitata di informatori chiave e risulta efficace anche nel caso di tempi
proceduralmente ristretti della fase di valutazione.

Il permanere di incertezze e ambiguita dei rischi e degli interventi di
mitigazione, rimanda alla necessita di una valutazione d’impatto piu
approfondita, ovvero la caratteristica dominante del rischio determi-
na il livello di complessita richiesto per la VIS. La figura 2 illustra la
relazione tra le caratteristiche del rischio — da semplice ad ambiguo -
con i principali fattori di una VIS. La natura del rischio determina una
crescente necessita di informazioni di contesto, di una piu articolata
definizione delle mitigazioni, di un processo di coinvolgimento pit in-
clusivo ed una partecipazione piu strutturata.



Figura 2. Caratterizzazione della complessita della VIS
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L'approccio di VIS a supporto della pianificazione e della
decisione sull’intervento. Comesi ¢ detto, la VIS, nella sua forma
prospettica, consiste nel valutare I’impatto sulla salute connesso ad un
intervento o proposta (piano, programma, progetto) prima che esso sia
realizzato e quindi aiuta a decidere se e come I’intervento o proposta
possa essere attuato. Tale approccio ex-ante, con finalita preventive,
e basato sulla stima dell’impatto prevedibile di uno o piu rischi anco-
ra non presenti, e pertanto si distingue chiaramente da valutazioni di
danni alla salute gia accaduti e misurati attraverso studi osservaziona-
li descrittivi. In tal senso, la VIS si inserisce a pieno titolo tra le attivita
di sanita pubblica come il monitoraggio ambientale su indicatori di
interesse sanitario e il biomonitoraggio umano, la sorveglianza epi-
demiologica su esiti di salute ad eziologia ambientale, documentata
con livelli di persuasivita adeguata o sufficiente. La specificita della
VIS, rispetto alle attivita di sanita pubblica elencate, finalizzate a mi-
surare mutamenti e danni gia avvenuti o monitorare/sorvegliare fe-
nomeni in corso, € di essere uno strumento previsionale finalizzato
al miglioramento della salute, in questo senso parallelo alle iniziative
di promozione della salute e che al contempo rappresenta per esse un
corollario.



Figura 3. VIS nel ciclo di pianificazione di una proposta di piano/program-
ma/progetto
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In estrema sintesi, nella fase di pianificazione, un determinato piano,
programma o progetto viene sottoposto a valutazione in merito ai suoi
potenziali impatti. Questa fase e volta a chiarire I’esistenza e la natura
dei rischi potenziali. In considerazione di una definizione inclusiva di
ambiente, la salute ed i suoi determinati sono presi in considerazio-
ne per decidere se la proposta richiede una VIS. La realizzazione di
una valutazione dei rischi potenziali sulla salute derivanti dal piano,
programma o progetto e finalizzata a identificare modifiche in grado
di massimizzare i benefici e minimizzare gli impatti. A quel punto il
piano/programma/progetto modificato diventa operativo e ne conse-
gue la sua implementazione, seguita dalle fasi di monitoraggio degli
impatti attesi (indicatori) e di valutazione dell’aderenza all’obiettivo
dichiarato.

screening
(esistono impatti?)

VIS di piani o programmi o VIS di progetti. 1 piani, programmi
o progetti che possono essere valutati con una VIS sono di natura assai
varia. A livello di progetto la VIS esamina le caratteristiche di un’o-
pera, di un impianto, realizzati con una specifica tecnologia, in una
specifica area. In questo caso possono venire prese in esame le diverse
opzioni tecnologiche disponibili e le diverse localizzazioni possibili.

A livello di piano o programma, la VIS interviene a valutare i possi-
bili impatti sulla salute di una serie di interventi collegati tra loro, e
diventa di particolare rilevanza in quanto aiuta a decidere se e quali
interventi realizzare e a considerare interventi di compensazione per
limitare impatti negativi sulla salute. In questo senso la VIS riveste
un particolare interesse dal punto di vista dei decisori pubblici e del
dialogo con le comunita interessate, ed ha importanti implicazioni in
termini di responsabilita e acquisizione di potere decisionale.



Alivello dei piani/programmi la VIS e strategica, cioe finalizzata all’in-
clusione nella pianificazione di tutte le misure che consentano di mi-
nimizzare gli impatti negativi.

Le diverse tipologie di VIS che si possono utilizzare si definiscono an-
che in base al momento in cui il percorso di VIS viene condotto, in
relazione allo stato di attuazione del piano, programma o progetto da
esaminare.

La VIS puo essere condotta sia come procedura a sé che come valu-
tazione integrata all’interno delle procedure valutative esistenti. E
possibile inoltre inserire alcuni elementi di VIS utili a considerare gli
effetti sulla salute nelle procedure di VAS e di VIA (senza tralasciare
che per alcuni progetti e gia obbligatoria per legge(4)) e nella valuta-
zione degli effetti sulla salute nelle decisioni prese nelle Conferenze
dei Servizi. La seconda parte di questa guida offre un inquadramento
metodologico e propone strumenti utili a valutatori e proponenti per
integrare la considerazione degli impatti di salute nei processi di valu-
tazione appena citati.

VIS come procedura a sé e VIS integrata all’interno di al-
tre procedure. La VIS prevede un percorso che ha ampie similitudi-
ni con la sequenza dei processi di una valutazione d’impatto ambien-
tale (VIA) e di una valutazione ambientale strategica (VAS) ed in Italia
attualmente e obbligatoria solo per alcune tipologie di opere in VIA e
volontaria in altri casi, senza peraltro dimenticare che la componente
salute pubblica va comunque obbligatoriamente trattata sia nella VAS
che nella VIA(5). L'integrazione della VIS in procedure di VIA e VAS si
realizza al meglio quando la competenza e consapevolezza sulla VIS,
costruita nel settore sanitario, sono messe in condivisione con i pro-
ponenti di piani, programmi o progetti. Poiché nello studio sugli effet-
ti sulla salute derivanti dalla realizzazione di un piano, programma o
progetto sono ricompresi aspetti economici, sociali e individuali, I'uso
di un approccio multidisciplinare integra tra loro lo studio di impatti
di diversa natura con obiettivi diversi: evitare duplicazioni, ridurre le
sovrapposizioni, ottimizzare I’uso delle informazioni, attribuire im-
portanza a diversi interessi coinvolti, migliorare la definizione delle
esposizioni, produrre indicatori di impatto integrati.

Occorre pero distinguere cosa accade nella realizzazione di una VIS
come procedura a sé stante da come si procede quando si integra la
valutazione di salute all’interno di procedure autorizzative esistenti e
normate (quali ad esempio VIA, VAS, AIA). Una VIS volontaria realizza

4 La VIS, secondo la normativa italiana, & attualmente obbligatoria nei casi indicati dalla
L.28/12/2015 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Sta-
to” all’art. 9.

5 Vedi DPCM 27/12/88, D.P.C.M. 27 dicembre1988 “Norme tecniche per la redazione degli
studi di impatto ambientale e la formulazione del giudizio di compatibilita”.



I’analisi degli impatti di salute durante la stesura della proposta e si
conclude con un progetto o con un piano o programma che incorpora
modifiche che minimizzano gli impatti potenziali.

In questo documento sono indicati gli strumenti disponibili per sup-
portare il proponente e il valutatore ad integrare gli impatti sulla sa-
lute all’interno delle procedure di VIS, VAS e VIA e in altri contesti,
autorizzativi e non, e come procedura a sé stante.

Figura 4. Le fasi della VIS
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Fasi della VIS. Di seguito sono identificate le 5 fasi del processo di
VIS:

e screening;

e scoping;

e assessment;
e reporting;

e monitoring.

Le fasi della VIS, sinteticamente descritte, rispondono in maniera si-
stematica ad alcune domande. Di seguito, per ognuna delle fasi ven-
gono forniti dettagli ed anche suggerimenti relativi agli strumenti da
utilizzare a supporto della fase. Questi ultimi sono strumenti messi
a punto nell’ambito del progetto che ha prodotto questa Linea Gui-
da, oppure sono tratti da una analisi della letteratura internazionale e
giudicati idonei dal gruppo di progetto.

Screening — valutazione di opportunita

Obiettivo dello screening e identificare I’opportunita/utilita di pro-
cedere alla fase di valutazione dei possibili impatti sulla salute ed il
livello di complessita atteso.

Le azioni principali da condurre in questa fase riguardano la rico-
gnizione delle conoscenze esistenti (normativa, dati del piano, pro-
gramma o progetto, effetti sulla salute diretti ed indiretti), definizione
dell’area e popolazione interessata.

A conclusione di questa fase di valutazione preliminare si sara in gra-
do di decidere se procedere o meno con la VIS.



La funzione critica dello screening e definire come viene considerato
lo stato di salute esistente al momento dell’inizio del processo di VIS.

Per fare questo occorre caratterizzare i seguenti aspetti:

esaminare le caratteristiche del piano, programma o progetto per
decidere se ha sufficiente senso intraprendere una VIS. L'esame
deve considerare la dimensione e rischi potenziali connessi alle
principali matriciimpattate (i.e.identificazione delle caratteristiche
del rischio, delle aree di impatto ambientale, delle popolazioni
esposte, dei gruppi vulnerabili). La valutazione delle informazioni
avviene ad un livello “alto”, ovvero di minore dettaglio;

qualificare gli impatti sanitari potenziali, anche attraverso una
attenta valutazione delle evidenze scientifiche sulle associazioni di
rischio identificate come prioritarie;

qualificare i metodi della valutazione da effettuare in base alle
caratteristiche del processo;

analizzare le caratteristiche di contesto che possono garantire la
realizzazione di una VIS efficace (in particolare i soggetti chiave nel
processo decisionale).



Fase Screening

Obiettivo Determinare se la VIS e appropriata o necessaria ed
il livello di complessita della valutazione

Azioni Ricognizione delle conoscenze esistenti:

e caratteristiche del piano/programma/progetto
(dimensioni e rischi potenziali connessi alle
matrici impattate) e analisi della normativa di
riferimento

» informazioni relative al profilo di comunita
(salute della popolazione, ambiente, condizioni
di vita, demografia ecc..)

Identificare strumenti di screening appropriati
Effettuare lo screening

Produrre una descrizione qualitativa degli effetti
sulla salute diretti e indiretti

Produrre una descrizione qualitativa degli effetti
sulla salute diretti e indiretti

Risultato E necessario o non & necessario procedere con la VIS

Prodotti Caratterizzazione del piano/programma/progetto
Descrizione dei potenziali impatti di salute

Descrizione delle possibilita di influenzare la deci-
sione

Identificazione di soggetti competenti e soggetti
esterni che garantiscano la conduzione di una VIS
efficace

Raccomandazioni di screening

Strumenti Checklist 1 VISPA 2012

Appendix 1: Screening Tool for Health Impact As-
sessment (Impact Assessment: A Practical Guide,
Sydney: Centre for. Health Equity Training, Resear-
ch and Evaluation (CHETRE)




Scoping — definizione del campo di indagine

Obiettivo dello scoping e definire la dimensione geografica, la com-
plessita dei metodi di valutazione, il livello della partecipazione (livel-
lo di approfondimento della VIS)

Le attivita condotte in questa fase riguardano principalmente la sele-
zione di fattori di rischio principali, la scelta degli indicatori di salute
e dei metodi analitici, la pianificazione della partecipazione, la defini-
zione dei criteri di priorita degli impatti (normative, standard e aspet-
tative), il livello di dettaglio delle informazioni.

A conclusione di questa fase saranno acquisite le informazioni relati-
ve al baseline e saranno identificati eventuali dati mancanti su popola-
zione e area di studio, metodi per raccogliere dati qualificati, completi
e adatti alla descrizione del contesto di studio e del profilo di salute.
Altre ricadute positive delle attivita di scoping riguardano I’eventua-
le inclusione degli stakeholder (vedi Glossario) nel gruppo di lavoro/
gruppo di coordinamento.

Dallo scoping emergono le informazioni che devono essere utilizzate
per la valutazione. In assenza dei dati necessari, occorre definire una
modalita di raccolta in campo.

Lo scoping e la fase fondamentale per identificare il livello di appro-
fondimento della valutazione e quantificare I'impegno di risorse ri-
chiesto in base alla complessita. I principali criteri che definiscono un
livello crescente di risorse sono:

» dimensione dell’opera,

« tipologia e durata nel tempo delle pressioni prodotte,

e disponibilita di indicatori sanitari fondamentali,

e collaborazione e partecipazione delle comunita interessate,

« conflittualita sociale connessa,

« caratteristiche della popolazione esposta e dei gruppi vulnerabili.

Riguardo alle pressioni prodotte dall’intervento, enfasi deve essere
posta alla definizione dell’estensione dell’impatto in termini geografi-
ci e dell’entita dell’impatto in termini di popolazione potenzialmente
coinvolta e caratteristiche dell’esposizione. Il gruppo di coordinamen-
to deve condividere le finalita e gli obiettivi della VIS, esplicitare gli
interessi principali e le risorse disponibili. Listituzione di un gruppo
di lavoro/gruppo di coordinaento risponde all’esigenza di creare la ne-
cessaria collaborazione tra esperti sanitari ed ambientali, epidemio-
logi e valutatori di rischio, ai quali e demandata I’integrazione e la
sintesi delle conoscenze per ridurre e gestire il rischio sul territorio.
La partecipazione dei decisori politici € raccomandata in questa fase.



Quattro diversi livelli di VIS possono essere realizzati, in base alla ri-
levanza degli impatti:

1. Desktop - vi e una buona disponibilita di fonti di dati (dati ana-
grafici, dati epidemiologici, i rapporti pubblicati) e solo un impat-
to principale e identificato.

2. Rapida - un progetto coinvolge piu di una tipologia di impatto e
i dati sono ancora facilmente accessibili come dati routinari tra-
mite le aziende sanitarie locali, i registri e le fonti statistiche re-
gionali o nazionali.

3. Intermedia — occorre un piu alto livello di documentazione, ad
esempio relativamente a piani e strategie, e coinvolge diversi im-
patti di salute. In qualche caso e supportata da una nuova raccol-
ta di dati entro un ambito territoriale locale.

4. Approfondita — ¢ oggetto di questa valutazione una proposta che
coinvolge diversi fattori determinanti della salute e una serie di
possibili impatti sulla salute. Oltre alle fonti di dati disponibili
come registri e flussi di dati epidemiologici esistenti occorre rac-
cogliere nuovi dati specifici per la proposta in studio. Il tempo, le
risorse e le competenze richieste aumentano.



Scoping

Obiettivo Definire dimensione geografica, complessita dei
metodi di valutazione, livello della partecipazione
(da cui consegue il grado di approfondimento della
VIS)

Azioni Istituire un gruppo di lavoro/gestione del percorso

Definire i criteri e metodi per la VIS:

scegliere il grado di approfondimento di VIS
che deve essere adottato (area e popolazione
interessata)

selezionare i fattori di rischio principali, gli
indicatori di salute e i metodi di analisi

definire i criteri di priorita da assegnare agli
impatti

Costruire la base di conoscenze:

effettuare una ricognizione delle conoscenze
esistenti (normativa, dati di progetto, effetti
sulla salute diretti e indiretti)
raccogliereleinformazioni primarie e secondarie,
qualitative e quantitative

Definire il Piano di attivita:

predisporre il piano di attivita che comprenda
la pianificazione della partecipazione degli
stakeholders, la disponibilita di tempo e risorse
per condurre la VIS

Risultato Costruzione del baseline in base ai metodi individuati

Prodotti Profilo di salute e dominio di studio

Piano di attivita contenente:

livello di approfondimento della VIS

piano preliminare per I’identificazione e la
valutazione degli impatti sulla salute (quali
impatti, con quale metodo identificarli, quali
priorita assegnare)

piano preliminare per la formulazione di
raccomandazioni

piano preliminare per la valutazione e il follow-
up (monitoraggio)

tempi

budget

risorse

Strumenti Appendix 2 - Checklist for level of depth of HIA (Im-

pact Assessment: A Practical Guide, Sydney: Centre
for. Health Equity Training, Research and Evalua-
tion (CHETRE 2012)









Assessment — stima del rischio e valutazione
degli impatti

Obiettivo di questa fase e identificare il range dei potenziali impatti, la
loro relativa importanza e il livello di significativita previsto.

Le azioni riguardano I’interpretazione dei dati ambientali e sanitari in
maniera integrata per conoscere il nesso causale e la plausibilita tra
I’esposizione e lo stato di salute.

Alla conclusione dell’assessment e dell’appraisal sara stata condotta
una valutazione qualitativa e quantitativa degli impatti e prodotto un
report di assessment contenente classificazione degli impatti e carat-
terizzazione del rischio (che include definizione delle sorgenti, livelli
di esposizione, relazione esposizione-esito, rischio atteso nella popo-
lazione), percezione del rischio.

La fase di valutazione e stima degli impatti & centrale nel processo di
VIS. In aree complesse € necessario considerare I’impatto del proget-
to valutato e l’effetto cumulativo con quello di altri progetti esistenti
e/o approvati. Inoltre, 'impostazione piu esaustiva dell’analisi degli
impatti dovrebbe considerare effetti diretti e indiretti, secondari, cu-
mulativi, transfrontalieri, a breve, medio e lungo termine, permanenti
e temporanei, positivi e negativi della proposta. Nel processo di valu-
tazione dell’impatto e importante considerare la forza della relazione
causa-effetto e stabilire in maniera qualitativa o semi-quantitativa la
probabilita con cui gli impatti si realizzano.

Una valutazione quantitativa studia ’associazione tra un fattore e I’e-
sito di salute nella popolazione o in un sottogruppo. Una valutazione
qualitativa approfondisce la comprensione di come una politica, pro-
gramma o progetto genera un impatto sulla salute delle popolazioni.
Rispetto alla valutazione quantitativa, si possono applicare metodi di-
versi (come interviste, focus group, e incontri di consultazione).

Risk assessment

I1 rischio necessita di essere definito, dimensionato o stimato, valuta-
to e comunicato. La valutazione del rischio, nel suo schema classico
in campo tossicologico, € una attivita composta da quattro fasi, per
ognuna delle quali sono richieste competenze ed esperienze diverse
che debbono operare in modo integrato. Nella prassi scientifica inter-
nazionale si sono distinti due approcci per la valutazione degli impatti
sulla salute.

Numerose pubblicazioni scientifiche prodotte da istituzioni nazionali
ed internazionali sono disponibili per approfondire metodologie, ap-
procci ed informazioni utili a sviluppare uno studio di Risk assessment.
Tra queste I’OMS, I’Agenzia Europea per I’Ambiente, la Agenzia per la



protezione ambientale statunitense (Environmental Protection Agen-
cy, US) hanno prodotto linee guida che affrontano il Risk Assessment
nel suo complesso e per specifiche categorie di rischi (US EPA 2007, US
EPA 2011, EEA 2014).

Le “Linee guida per la valutazione integrata di impatto ambientale e
sanitario (VIIAS) nelle procedure di autorizzazione ambientale” pre-
disposte dalle Agenzie per la Protezione del’Ambiente (ISPRA 2016)
riportano in maniera dettagliata gli approcci utilizzabili per una stima
quantitativa dei rischi, in alcuni specifici casi.

Il primo approccio metodologico, piu vicino all’ambito di ricerca del-
la tossicologia, € quello dell’analisi di rischio, mentre il secondo ap-
proccio, di derivazione epidemiologica, € quello della quantificazione
del Rischio Attribuibile e del numero di casi attribuibili ed anche degli
anni di vita persi e anni di vita persi aggiustati per disabilita.

Due approcci sono possibili per la caratterizzazione del rischio:

1. Tossicologico, in cui la valutazione si basa su coefficienti di ri-
schio estrapolati prevalentemente da sperimentazioni in vivo e
in vitro, e in cui si procede ad una stima del rischio cancerogeno
e non cancerogeno, applicando coefficienti ulteriori di salvaguar-
dia per I'uomo (generalmente di 1/100 o anche 1/1000 della dose
pericolosa per I’animale). I vantaggi risiedono nella disponibilita
di coefficienti per un numero elevato di sostanze e nelle assun-
zioni cautelative per il calcolo del rischio per 'uomo; lo svantag-
gio e dato dalla debolezza dell’approccio in caso di piu sostanze
presenti contemporaneamente di cui non sempre ¢ chiara I’inte-
razione finale ed il comportamento sull’'uomo.

2. Epidemiologico, che perviene al calcolo del rischio attribuibile
sulla base di funzioni di rischio di tipo epidemiologico (Rischi
Relativi) estrapolate da studi sull’'uomo. Il vantaggio e la misura
dell’esposizione della popolazione umana a sostanze multiple; lo
svantaggio e che le funzioni di rischio epidemiologico sono di-
sponibili per un numero molto piu limitato di sostanze.

Le diverse fasi in entrambi gli approcci sono:

1. Identificazione del pericolo (hazard identification). Risponde alla
domanda: I’agente ambientale e potenzialmente in grado di pro-
vocare effetti avversi sulla salute?

2. Determinazione della risposta alla dose (dose response analysis).
Risponde alla domanda: qual e la relazione tra la dose e I’effetto
sugli esseri umani?

3. Valutazione dell’esposizione (exposure assessment). Risponde
alla domanda: quali sono i livelli di dose/esposizione a cui la co-



munita e attualmente sottoposta?

4. Caratterizzazione del rischio (risk characterisation). Risponde
alla domanda: qual e I’incidenza stimata e il numero di persone
colpite all’ interno della comunita?

I due metodi condividono fasi di valutazione simili, ma adottano una
formulazione concettuale e matematica molto diversa, che puo porta-
re a risultati quantitativi altrettanto diversificati che vanno affrontati
con una valutazione delle incertezze aggiuntiva.

Si rimanda alla Linea Guida delle Agenzie(6) per i dettagli specifici e
metodologici dell’analisi ed agli esempi applicativi.

Laddove siano disponibili funzioni di rischio epidemiologiche in rela-
zione alle sostanze presenti, € da preferire I’approccio epidemiologi-
co. L’approccio tossicologico va utilizzato quando non sono presenti
informazioni sufficienti per I'uvomo ed il numero di sostanze emesse ¢
limitato.

L’accettabilita del rischio non e definibile a priori, poiché dipende da
fattori molto variabili in relazione al contesto analizzato, dalle cono-
scenze, dal livello culturale, sociale ed economico, altre variabili so-
ciali, nonché dalla tipologia della popolazione esposta e dalle pressio-
ni esistenti sul territorio.

Alcune soglie di accettabilita sono state identificate da alcuni Pa-
esi in riferimento a specifiche problematiche e variano tra 1/10.000
e 1/1.000.000 (cioe 1 caso di deces/tumore attribuibile su 10.000-
1.000.000 di esposti per I’intera durata della vita).

6 Linee guida per la valutazione integrata di impatto ambientale e sanitario (VIIAS) nelle
procedure di autorizzazione ambientale (VAS, VIA e AIA)”, A cura del Gruppo di lavoro
Inter-Agenziale Ambiente e Salute, 2015, disponibile sul sito web all’indirizzo: http://
www.isprambiente.gov.it/it/pubblicazioni/manuali-e-linee-guida/linee-guida-per-la-
valutazione-integrata-di-impatto-ambientale-e-sanitario-viias-nelle-procedure-di-
autorizzazione-ambientale-vas-via-e-aia



L’approccio tossicologico
Figura 5. Fasi e attivita relative all’approccio tossicologico

identificazione del pericolo
(hazard identification)

AZvaIutazione dell’esposizione

* raccolta di informazioni sulla tossicita
quantitativa e qualitativa

« determinazione dei quozienti di rischio (HI
?U%()Q) per la tossicita e la cancerogenicita

« stimare il rischio cancerogeno (Unit Risk)

* stimare i quozienti di rischio non
cancerogeno (Hl e HQ)

* valutare incertezze

L’approccio epidemiologico

L'approccio é utilizzabile in ciascuna delle 4 fasi di Risk Assessment:

* valutazione preliminare di pericolosita delle sostanze identifica-
te, da effettuare sulla base delle evidenze disponibili;

* valutazione della relazione dose-risposta. Studi epidemiologici ben
condotti e in particolare, ove disponibili, i risultati delle metanalisi ese-
guite su tali studi possono fornire, oltre che evidenze conclusive sul
rapporto causale di cui sopra, anche misure del Rischio relativo da
utilizzare;

* valutazione dell’esposizione. Gli studi epidemiologici riportano dati
quantitativi di misura e/o stima delle concentrazioni di esposizione o,
quando questi non siano disponibili, fanno ricorso a surrogati (o indi-
catori di esposizione) ricostruendo gli scenari di esposizione ad esem-
pio con i modelli matematici;

* caratterizzazione del rischio. Gli indicatori di rischio possono essere
utilizzati tal quali o inseriti in formule e algoritmi per definire descrit-
tori di rischio di maggiore complessita (rischio e casi attribuibili). Tra




i descrittori complessi, idonei a definire I'impatto sanitario sulla popo-
lazione, uno dei piu utilizzati € il rischio attribuibile per la popolazione
dal quale si puo ricavare il numero di casi in eccesso (attribuibili all’e-
sposizione).

Le evidenze epidemiologiche esistenti sull’associazione tra i fattori di ri-
schio ambientali e la salute possono essere valutate al fine di supportare
la valutazione degli impatti sulla salute in riferimento ad una certa esposi-
zione.

Appraisal - classificazione degli impatti

Un approccio incentrato sulla preoccupazione degli stakeholder e
sull’attivita di caratterizzazione del rischio sono le due modalita per
procedere alla valutazione che possono entrambe coesistere. Per attri-
buire priorita agli impatti ed evidenziare quelli da studiare in dettaglio,
spesso si usano matrici che classificano gli impatti identificati rispetto
ad una scala di gravita (che considera anche la sensitivita del recettore
e la numerosita della popolazione coinvolta) e una di probabilita.

La partecipazione degli stakeholder (categoria in cui si possono ricom-
prendere anche esponenti di comitati o associazioni) nel processo di
valutazione migliora la comprensione dei risultati ottenuti e del mon-
do reale sulla base del riconoscimento della validita di metodologie e
studi di discipline diverse.

Nel processo di valutazione dell’impatto € importante considerare la
forza della relazione causa-effetto e stabilire, in maniera qualitativa,
semi-quantitativa o quantitativa, la probabilita con cui gli impatti si
realizzano e la loro magnitudo. Le valutazioni qualitative producono
di solito risultati descrittivi e non implicano una determinazione ac-
curata del rischio. Esse forniscono il supporto per ulteriori indagini
quantitative.

Sono disponibili metodi diversi che rispondono alla complessita cre-
scente dello studio:

1. Valutazione rapida con la consultazione di informatori chiave/
esperti (classificazione degli impatti qualitativa)

2. Valutazione basata sul profilo di salute ed evidenze esistenti sul-
la relazione dose-risposta (quali-quantitativa: alla classificazione
degli impatti corrisponde un valore no=0, medio=1,..)

3. Valutazione basata sul profilo di salute e sulla stima dei rischi nel-
la popolazione di studio attraverso dati di campo (quantitativa:
approcci epidemiologico e tossicologico).

La rilevanza dell’impatto e definita dalle sue caratteristiche:



Direzione: se il potenziale cambiamento e positivo o negativo

Gravita: il massimo livello di gravita e attribuito ad impatti che creano
invalidita o pericolo di vita, e sono permanenti.

Magnitudo: quanto ampiamente gli effetti si distribuiscono all’inter-
no di una popolazione o area geografica

Probabilita: quanto é probabile che si verifichino una data esposizio-
ne o un effetto.

Fase Assessment

Obiettivo Identificare il range dei potenziali impatti e la loro
portata

Azioni Interpretazione integrata dei dati ambientali e sa-
nitari raccolti per conoscere il nesso causale e la
plausibilita tra ’esposizione e lo stato di salute

Identificare gli impatti prioritari e piu significativi
Risultato Valutazione qualitativa e quantitativa degli impatti

Prodotti Report contenente la descrizione degli impatti e la
loro eventuale priorita:

Caratterizzazione del rischio:

» definizione delle sorgenti

» livelli di esposizione

» relazione esposizione-esito

» rischio atteso nella popolazione
e percezione del rischio
Classificazione degli impatti in base a:
e direzione

e gravita

e magnitudo

» probabilita

Strumenti Linea Guida VIIAS, ISPRA, 2016

Descrizione e classificazione degli impatti: Schema
1 Appraisal, Strumenti VISPA 2012

Appendix 3: CHETRE 2012




Reporting

Obiettivo di questa fase ¢ la stesura di un rapporto tecnico contenente
le misure atte a ridurre gli impatti sull’ambiente e sulla salute umana
dipendenti da ciascun impatto di progetto.

Le principali azioni previste riguardano I’identificazione degli impatti
prioritari e le opportunita di massimizzare i benefici, la discussione
con gli stakeholder e le autorita sulle modalita per eliminare, ridurre
o rimediare agli impatti negativi o incrementare i benefici, la scelta di
indicatori per I’attuazione del piano di monitoraggio.

A conclusione del percorso sara disponibile un report con raccoman-
dazioni condivise con gli stakeholder, contenente indicazione molto
operative relative a mitigazioni, monitoraggi e altre raccomandazioni.

Ai fini dello scambio delle informazioni e della trasparenza dell’intero
percorso, € molto importante che la fase di reporting includa in modo
chiaro e trasparente tutte le valutazioni effettuate e le motivazioni
delle scelte. Devono essere incluse le mitigazioni relative a ciascun
impatto identificato.

Reporting

Obiettivo Descrivere in un rapporto tecnico le misure atte a
ridurre gli impatti involontari sull’ambiente e sul-
la salute umana dipendenti dalla realizzazione del
piano, programma o progetto

Azioni Coinvolgimento degli stakeholder nella definizione
delle raccomandazioni
Redazione del report completo e di eventuali sintesi

Risultato Identificazione delle azioni operativamente prati-
cabili
Coinvolgimento degli stakeholder nella definizione
delle raccomandazioni

Prodotti Report di VIS contenente:

e scopo della VIS e fasi
» identificazione degli impatti e loro portata

e misure per mitigare impatti negativi e potenzia-
re gli impatti positivi
Schema 2 Report, Strumenti VISPA 2012




Monitoring - Monitoraggio e misure di mitigazione

11 monitoraggio degli impatti indotti € una attivita conoscitiva prope-
deutica al feedback di effettiva necessita sia per verificare la verosi-
miglianza delle valutazioni effettuate durante la VIS sia come sistema
di sorveglianza degli effetti indotti sul territorio. Le responsabilita, i
tempi, le risorse necessarie a garantire un monitoraggio efficiente ed
efficace devono essere definiti e assicurati a priori (fase di scoping). La
connessione tra monitoraggio e feed-back e cruciale per assicurare un
ciclo decisionale virtuoso.

Ogni misura di mitigazione deve essere legata ad uno specifico impat-
to del piano, programma o progetto, per ciascuna delle fasi di sviluppo
dello stesso . In presenza di indicazioni basate su conoscenze acquisite
o sviluppate nell’ambito della stessa VIS & anche opportuno prevedere
azioni che contribuiscono al miglioramento delle condizioni sociali e
del benessere della collettivita.

Un processo ordinato per la definizione di mitigazioni prevede che gli
impatti prioritari e le opportunita di massimizzare i benefici siano sta-
ti chiaramente identificati nella fase di valutazione e presentati in un
rapporto tecnico.

I responsabili dell’attuazione del piano, programma, progetto, devono
assicurare di:

1. implementare le misure di mitigazione;
2. valutare I’efficacia delle misure intraprese;

3. adottare azioni di correzione per il raggiungimento degli obiettivi
fissati.

La partecipazione degli stakeholder e delle autorita competenti sup-
porta la definizione di obiettivi del piano realizzabili e di indicatori
efficaci. Essi devono essere: quantificabili, legati agli impatti del pia-
no, programma o progetto, in grado di rilevare il realizzarsi di una mo-
difica nell’area interessata, rilevare modifiche a breve e lunga latenza
(es. effetti acuti e cronici), identificare la direzione del cambiamento
(es. positiva, negativa), essere integrati ai sistemi di monitoraggio e
sorveglianza se esistenti.



La partecipazione

Con il termine partecipazione si intende I’effettivo coinvolgimento
della comunita nel processo di valutazione, a partire dalle fasi succes-
sive allo screening ed alla fase di scoping. In particolare la condivisio-
ne del percorso di valutazione puo essere uno strumento per favorire
I’accettazione dei risultati della VIS (es. raccomandazioni al decisore) e
quindi della sua efficacia. L'inserimento della partecipazione pubblica
nel percorso di pianificazione di un’opera in un certo territorio genera
un canale di comunicazione tra la comunita di esperti tecnico-scienti-
fici, ed il decisore. Nella VIS e auspicabile che una gestione dei percorsi
partecipati, con il coinvolgimento degli stekeholder, venga strutturata
anche al fine di ridurre i conflitti sociali.

Gli stakeholder

Linclusione di stakeholder (portatori di interesse) facilita ’aderenza
della VIS ai suoi principi fondanti di democrazia, equita, sviluppo so-
stenibile ed uso etico delle evidenze. Promuovere la partecipazione
aumenta I’efficacia della VIS attraverso:

e I’identificazione di preoccupazioni nella comunita;

e la definizione delle priorita negli impatti;

e la condivisione nella realizzazione delle raccomandazioni;
e la definizione dei metodi di comunicazione.

Le difficolta nell’affrontare problematiche ambientali complesse raf-
forzano la necessita di coinvolgere direttamente i cittadini, nella con-



vinzione che il successo delle politiche di sostenibilita non possano
prescindere dal coinvolgimento dei numerosi soggetti portatori di
interessi. Di seguito alcune categorie di persone che rientrano tra gli
stakeholder:

e organizzazioni di cittadini;
e residenti;
o fornitori di servizi;

« funzionari presso le amministrazioni pubbliche a diversi livelli
territoriali;

e imprese locali;

» industrie o grosse imprese;

e agenzie pubbliche;

e organizzazioni non governative;
» soggetti nel settore della ricerca;
e consulenti privati;

e corporazioni di professionisti.

I1 successo della partecipazione (partecipazione efficace) si realizza
quando i gruppi di interesse possono influenzare il processo e I’esito
della valutazione. La partecipazione costituisce una sfida importante
e per questa ragione necessita che venga gestita mediante metodi e
tecniche adeguate, con il supporto di figure professionali specializzate
nel trasferimento delle conoscenze e nella facilitazione e mediazione.

L’equita

E’ sempre piu forte la necessita di orientare la valutazione di impatto
sull’equita in salute in modo che tenga conto della molteplicita e mul-
tidimensionalita di fattori che influenzano la salute e I’equita a tutti
i livelli, sia globale che locale. Tali fattori possono avere origini piu o
meno recenti nei territori sottoposti a VIS, con interazioni che hanno
risvolti etici e morali legati al diritto alla salute (Dahlgren 1991, Costa
2014)..La VIS individua e stima come si modificano alcuni indicato-
ri sulla salute nelle popolazioni a causa della proposta. Le modifiche
possono interessare in maniera non uniforme la popolazione e creare
disuguaglianze in sottogruppi di essa (ci0 emerge in particolare du-
rante le analisi del profilo della popolazione). La VIS puo quindi adot-
tare modifiche nella proposta affinché si possano ridurre tali disugua-
glianze nella distribuzione degli impatti. Nelle raccomandazioni la VIS
identifica azioni ed interventi volti sia ad una piu equa distribuzione
degli impatti sia al miglioramento dello stato di salute in gruppi vul-
nerabili per adeguarli ai livelli della popolazione in migliori condizioni
di salute.



Principi per la promozione dell’equita nella VIS

La VIS puo essere uno strumento molto efficace per prevenire la distribu-
zione delle disuguaglianze in un’area e nella popolazione in essa residen-
te. Quotidianamente i decisori e i rappresentanti politici prendono decisioni
che hanno implicazioni per la salute della popolazione con particolare ri-
guardo ai piu vulnerabili, spesso senza un’analisi attenta delle ricadute su
questi gruppi. Per assicurarsi che le decisioni riflettano le necessita e le
aspirazioni delle comunita impattata, e dei gruppi piu svantaggiati, &€ ne-
cessario che tali sottogruppi siano in grado di potare adeguatamente le
loro conoscenze e pareri al decisore e abbiano un ruolo attivo e un ascolto
attento.

Sono 8 i principi che dovrebbero essere seguiti per assicurare la massima
attenzione possibile all’equita:

1. Assicurare la partecipazione alla VIS delle frazioni piu emarginate
allinterno della comunita (immigrati, basso ceto sociale, basso reddito,
gruppi vulnerabili). Si tratta dei gruppi piu facilmente impattati dalle deci-
sioni che saranno assunte e le cui valutazioni spesso rappresentano un
bagaglio di esperienze critico e poco conosciuto.

2. Utilizzare la VIS come processo per supportare una partecipazione
autentica dei gruppi vulnerabili nel processo decisionale. Se necessario,
il processo di VIS dovrebbe aiutare a costruire competenze nell’ambito
delle comunita svantaggiate.

3. Orientare la VIS verso obiettivi di identificazione delle frange di popola-
zione vulnerabili, dedicando risorse di tempo e personale per identificare
i segmenti piu vulnerabili della popolazione e coinvolgerli.

4. Assicurarsi che uno degli obiettivi centrali della VIS sia identificare e
comprendere le implicazioni per la salute delle popolazioni piu vulnerabili
o svantaggiate. Gli obiettivi della VIS dovrebbero comprendere opportu-
nita per migliorare lo stato di salute delle frange piu svantaggiate.

5. Assicurarsi che la VIS valuti la distribuzione degli impatti in tutti | sot-
togruppi di popolazione (definite da indicatori di razza, gruppo etnico,
reddito, sesso, provenienza). Valutare 'opportunita di utilizzare strumenti
ad hoc laddove non sono disponibili dati descrittivi (indagini campionarie,
focus group, interviste a testimoni privilegiati) per comprendere la distri-
buzione degli impatti laddove questa non € chiara.

6. Identificare raccomandazioni che portino ad una distribuzione equa dei
benefici tra sottogruppi e massimizzino le condizioni per ricadute di salu-
te positive tra i gruppi piu vulnerabili e tra coloro che sono maggiormente
impattati negativamente dalle decisioni che devono essere assunte.

7. Assicurarsi che le valutazioni e le raccomandazioni della VIS siano
adeguatamente comunicate alle sub popolazioni vulnerabili a maggior
rischio di impatto negative dell’opera mediante I'uso di materiali appro-




priati scritti in linguaggio non tecnico e sintesi facilmente accessibili e
leggibili.

8. Dopo I'assunzione della decisione finale, assicurarsi che gli impatti in
fase di costruzione e di esercizio dell’opera siano correttamente monito-
rati, e che le risorse e i meccanismi compensativi per le frange piu svan-
taggiate siano adeguatamente disponibili e portati a termine.




La Valutazione Ambientale Strategica(7) riguarda i piani e programmi
che possono avere effetti significativi sull’ambiente e sul patrimonio
culturale. Il processo di VAS ha la finalita di garantire un elevato livello
di protezione dell’ambiente e contribuire all’integrazione di conside-
razioni ambientali all’atto dell’elaborazione, adozione e approvazione
di piani e programmi, assicurando che siano coerenti e contribuiscano
alle condizioni per uno sviluppo sostenibile.

Norme e quadro programmatico
La VAS comprende(8):

« lo svolgimento di una verifica di assoggettabilita(9);

« lafase preliminare e I’elaborazione del Rapporto Ambientale (RA);

» lo svolgimento di consultazioni;

« lavalutazione del Rapporto Ambientale e degli esiti delle consul-
tazioni;

e ladecisione;

e l’informazione sulla decisione;

e il monitoraggio.

I documenti previsti nel processo di VAS sono: il Rapporto preliminare
per la verifica di assoggettabilita, il Rapporto preliminare per la Fase

7 LaValutazione Ambientale Strategica e disciplinata dalla Parte seconda del D.Lgs. 3 apri-
le 2006n.152 “Norme in materia ambientale”e ss.mm.ii. che ha recepito la Direttiva euro-
pea 2001/42/CE. Direttiva 2001/42/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 giugno
2001 - Valutazione degli effetti di determinati piani e programmi sull’ambiente (Gazzetta
Ufficiale delle Comunita Europee L 197 del 21 luglio 2001).

8 Sulla base dell’art. 11 del D.Lgs. 152/2006 e ss.mm.ii.

9 Limitatamente ai piani e ai programmi di cui all’articolo 6, commi 3 e 3-bis del D.Lgs.
152/2006 e ss.mm.ii.



preliminare, il Rapporto Ambientale.

La VAS accompagna il piano/programma (P/P) sin dai momenti preli-
minari della sua elaborazione e fino alla sua completa attuazione.

Gli obiettivi di sostenibilita, fissati dalle strategie di sviluppo soste-
nibile per le diverse scale territoriali, costituiscono il riferimento per
tutti i processi di VAS(10) che, in tal modo, contribuiscono coerente-
mente alla sostenibilita complessiva delle scelte pianificatorie e pro-
grammatiche.

Le tipologie di piani e programmi sottoposti a VAS possono essere
molto varie e con caratteristiche notevolmente differenti che possono
essere schematizzate nelle seguenti quattro principali:

a) pertinenza ambientale del P/P (vi sono piani ambientali quali i
piani per la qualita dell’aria, per la tutela delle acque; piani setto-
riali quali i piani dei rifiuti, dei trasporti; piani territoriali/urbani-
stici...);

b) livello di definizione/dettaglio dei contenuti del P/P (vi sono pia-
ni strategici che selezionano priorita di sviluppo e di interven-
to; programmi operativi che stabiliscono la ripartizione di risorse
economiche tra diverse linee di intervento; piani che individuano
interventi precisi da realizzare sul territorio);

c) dimensione territoriale a cui si riferisce il P/P (vi sono P/P nazio-
nali, interregionali, regionali, provinciali, intercomunali, comu-
nali, aree specifiche all’interno di un comune, altri ambiti territo-
riali);

d) localizzazione delle azioni del P/P (vi sono P/P che individuano
strategie/tipologie di misure/categorie di interventi e piani/pro-
grammi che individuano interventi precisi e localizzati sul terri-
torio).

Le diverse caratteristiche dei piani e programmi determinano le infor-
mazioni, le analisi ambientali, e il loro livello di dettaglio da fornire
nei documenti della VAS.

Percorso e metodi

[ piani e programmi possono influenzare in molti modi la salute uma-
na intesa nella sua accezione piu ampia sia direttamente che indiret-
tamente, sia in senso positivo che negativo. La VAS prevede che nella
valutazione dei possibili effetti significativi sull’ambiente debbano es-
sere considerati anche gli effetti sulla salute umana(11).

10 Art. 34 del D. Lgs. 152/2006 e ss.mm.ii.

11 D.Lgs. 152/2006 e ss.mm.ii.,, Allegato I “Criteri per la verifica di assoggettabilita di piani

e programmi di cui all’articolo 12; 2. Caratteristiche degli impatti e delle aree che possono
essere interessate, tenendo conto in particolare, dei seguenti elementi: rischi per la salute




Le principali opportunita che possono derivare da una effettiva consi-
derazione della salute nella VAS, che saranno approfondite nel segui-
to, sono:

o esplicitare obiettivi di miglioramento della salute che i P/P
possono contribuire a perseguire. Gli obiettivi sono la chiave
per il processo di Valutazione Ambientale Strategica. Molti degli
obiettivi relativi all’ambiente sono collegati alla salute, ma puo
essere opportuno individuare specifici obiettivi relativi alla salute
(ridurre le diseguaglianze in materia di salute, migliorare I’accesso
alle strutture sanitarie, ridurre il numero di incidenti stradali,
ecc...);

» valutare e comparare i possibili effetti positivi e negativi delle
azioni del P/P sugli obiettivi di sostenibilita inclusi gli obiettivi
relativi alla salute;

e promuovere azioni che possano contribuire ad adottare stili di vita
pitu sani (quali: realizzazione di piste ciclabili, percorsi pedonali,
aree verdi);

e influenzare le scelte che possono determinare condizioni
ambientali che incidono sulla salute (modalita di trasporto,
riduzione di emissioni di inquinanti, accesso ai servizi, impiego di
sostanze chimiche....);

« effettuare analisi e valutazioni relative alla salute che possono
costituire riferimento per le VAS dei piani attuativi e per le VIA dei
progetti che sono previsti nel P/P valutato;

e promuovere una stretta collaborazione tra Istituzioni ed esperti
ambientali e sanitari;

e promuovere un sistema di comunicazione e un’ampia ed efficace
partecipazione delle comunita anche sui temi piu attinenti i
possibili effetti del P/P sulla salute;

» definire ed organizzare un sistema di monitoraggio ambientale e
degli effetti socio-sanitari in grado di seguire I’attuazione del P/P
verificando che gli obiettivi di sostenibilita fissati siano perseguiti
e siano controllati gli effetti dovuti all’attuazione delle azioni del
P/P.

La trattazione della “salute umana” in ambito di VAS ha il valore ag-
giunto, rispetto alle valutazioni puntuali, di poter analizzare un conte-
sto ampio, sia esso nazionale, regionale o di area vasta, e quindi avere

umana o per "ambiente (ad es. in caso di incidenti)”; Allegato VI “Contenuti del rapporto
ambientale di cui all’art. 13. Le informazioni da fornire con i rapporti ambientali che de-
vono accompagnare le proposte di piani e di programmi sottoposti a valutazione ambien-
tale strategica sono: f) possibili impatti significativi sull’ambiente, compresi aspetti quali
la biodiversita, la popolazione, la salute umana, la flora e la fauna, il suolo, ’acqua, I’aria, i
fattori climatici, i beni materiali, il patrimonio culturale, anche architettonico e archeolo-
gico, il paesaggio e I’interrelazione tra i suddetti fattori. Devono essere considerati tutti gli
impatti significativi, compresi quelli secondari, cumulativi, sinergici, a breve, medio e lungo
termine, permanenti e temporanei, positivi e negativi”.




una visione d’insieme delle situazioni e problematiche e considerare
anche gli effetti cumulati dovuti alla realizzazione di piu interventi.
I1 coinvolgimento sistematico nelle VAS di istituzioni/esperti sanitari,
e particolarmente rilevante in quanto possono contribuire ad affron-
tare tutti agli aspetti della salute, possono fornire indicazioni su dati
e informazioni disponibili per la loro caratterizzazione (report locali/
regionali, statistiche correnti sulla salute, studi epidemiologici par-
ticolari), fornire supporto per I’interpretazione degli stessi dati e in-
formazioni, fornire indicazioni su azioni che possono essere previste
nell’ambito del P/P per promuovere e migliorare il benessere e mini-
mizzare o evitare ogni effetto negativo sulla salute che puo derivare
dal P/P, fornire indicazioni su come comunicare in modo efficace gli
aspetti relativi alla salute e connessi con la percezione del rischio delle
comunita.

Descrizione del percorso

Figura 6. Diagramma di flusso per I’analisi della componente salute pub-
blica nella procedura di VAS

Il piano/programma QUADRO 0
deve essere La “salute umana”

assoggettato a nella verifica di
VAS? assoggettabilita a VAS

Processo di VAS
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della VAS
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Fase preliminare con la VAS

QUADRO 2

Elaborazione del La “salute umana” nel
Rapporto Ambientale Rapporto Ambientale

QUADRO 3
Monitoraggio Il monitoraggio degli

effetti sulla salute nel
monitoraggio VAS




Quadro 0. La “salute umana” nella Verifica di assoggettabilita a
VAS. Nell’ambito della verifica di assoggettabilita devono essere con-
siderate le caratteristiche del P/P che possono essere rilevanti per i
possibili effetti su aspetti che incidono sulla salute umana. Elemento
importante e critico da considerare in questa fase e I’area di ricaduta
del P/P, ovvero I’estensione del territorio interessato dalle scelte. Le
caratteristiche dell’area/territorio interessato (es. popolazione e sue
caratteristiche, distribuzione sul territorio ecc.) anche in termini di
presenza di aree ad elevata criticita ambientale, sociale e per la pre-
senza di particolari problematiche inerenti alla salute, e la tipologia
di queste criticita, sono elementi che devono essere considerati nella
procedura di verifica di assoggettabilita.

Tali aspetti vanno ad integrare gli altri criteri previsti nell’Allegato I,
rischi per la salute umana o per ’lambiente (ad es. in caso di incidenti),
correlati alle caratteristiche dei possibili effetti ambientali del P/P.

In questa fase si potrebbero, quindi, considerare alcune ampie cate-
gorie di determinanti della salute per verificare se ’attuazione del P/P
puo avere effetti su queste categorie e valutare la necessita di un ap-
profondimento nelle fasi successive, qualora il P/P sia assoggettato a
VAS:

1. ambiente (criticita ambientali, fattori sociali relativi alle comuni-
ta presenti);

2. popolazione (stato socio-economico, profilo di salute);
3. istituzionale (organizzativi del territorio, servizi, trasporto,ecc).

Necessario che, come gia ribadito, anche in questa fase di predisposi-
zione del P/P, sia effettivo il coinvolgimento di Istituzioni/esperti sa-
nitari.

Strumenti e metodi per definire la componente salute nella
Verifica di assoggettabilita a VAS. Nella fase di verifica di as-
soggettabilita, la valutazione della componente salute deve essere
maggiormente approfondita ad integrazione della valutazione della
componente ambientale. L’obiettivo e quello di inserire alcuni criteri
aggiuntivi, di carattere non strettamente ambientale, di verifica per
decidere se attivare la procedura di VAS, e che tengano conto di aspetti
relativi alle popolazioni che risiedono nelle aree potenzialmente in-
teressate dalle attivita del P/P . Tali criteri, in questa specifica fase,
devono essere di applicazione generale per poter essere utilizzati nelle
diverse situazioni che il proponente ed il valutatore si troveranno ad
affrontare. Generalmente a tale fase sono sottoposti piani locali che
interessano porzioni limitate di territorio o modifiche minori di piani
gia sottoposti a VAS.



In primo luogo il proponente dovra effettuare una ricerca della docu-
mentazione esistente, e nel caso acquisirla, relativamente agli aspetti
ambientali/sanitari connessi alle azioni previste dal P/P per verificare
se di supporto alle valutazioni in oggetto. Nel caso di modifica minore
di un P/P, sara necessario riesaminare la documentazione e la valuta-
zione VAS precedentemente prodotta.

a) Area di influenza. Con area di influenza si intende I’estensione del
territorio sul quale sono programmate le attivita del P/P. I’area di in-
fluenza che dovra essere considerata con riferimento agli aspetti sa-
nitari, sara quella identificata dal piano ma potranno essere valutate
aree piu estese o meno estese a seconda dei potenziali effetti sulla sa-
lute del P/P. Tali aspetti andranno considerati ad integrazione di quelli
di carattere piu propriamente ambientale gia considerati nel rapporto
preliminare per la valutazione di assoggettabilita. Per detta area an-
dranno considerate in particolare, se presenti :

1. aree a criticita ambientale;

2. siti di interesse nazionale per le bonifiche;

3. poli industriali/tecnologici;

4. aree che possono essere indirettamente interessate dagli effetti
delle azioni del P/P.

Una volta identificata I’area di influenza sara opportuno descrivere gli
aspetti di carattere organizzativo del territorio quali ad esempio servi-
zi ed infrastrutture.

b) Popolazione. Per I’area di influenza identificata si dovra:
1. identificare le aree urbanizzate/residenti;

2. descrivere la popolazione presente (numerosita, distribuzione
per sesso ed eta);

3. identificare la presenza di aree sensibili (es. scuole, ospedali,
ecc) in riferimento alla vulnerabilita della popolazione che le
frequenta.

Qualora il P/P, sottoposto a verifica, determini 1’'uso di piccole aree a
livello locale o sia una modifica minore di un P/P gia sottoposto a VAS,
e opportuno procedere, in aggiunta ai determinanti di cui ai punti a)
e b), alla valutazione di indicatori di carattere socio-sanitario per le
porzioni di aree interessate dal P/P.

In tal caso si dovra procedere ad effettuare un
¢) Profilo di salute delle popolazioni delle aree interessate dal P/P tramite:

1. mortalita della popolazione, generale, per eta e sesso, al livello
richiesto dalla specifica valutazione, tramite il confronto con le
Istituzioni/esperti sanitari. Tale confronto potrebbe portare ad



individuare altri indicatori sanitari di interesse per la specifica
valutazione;

2. stato socio-economico della popolazione.

Si ritiene che a conclusione di questa fase debbano procedere a VAS i
P/P per i quali nell’ambito della verifica di assoggettabilita sono stati
individuati nell’area di influenza:

1. aree ad elevata criticita ambientale, SIN, Poli industriali rilevanti
2. aree ad elevata densita di popolazione
3. presenza di aree sensibili (vedi punto b3)

Il profilo di salute delle popolazioni interessate dal P/P guida, insieme
agli altri punti, la scelta del proseguimento a VAS. Se per dette aree
gli indicatori socio-sanitari suggerissero la presenza di criticita per la
salute delle popolazioni, si dovra procedere con la VAS.

Per le valutazioni di cui sopra, dovra essere acquisita la cartografia ge-
oreferenziata aggiornata dell’area di influenza descrivente le temati-
che di interesse di carattere ambientale e di popolazione.

Quadro 1. La “salute umana” nella Fase preliminare della
VAS. La fase preliminare della VAS ¢ una fase fondamentale nella
quale i contributi dei Soggetti competenti consultati possono essere
piu utili ai fini di individuare gli obiettivi di sostenibilita che il P/P
puo contribuire a perseguire, gli elementi rilevanti da considerare che
caratterizzano il contesto ambientale e territoriale, indicatori, dati e
informazioni disponibili che possono essere utili per le valutazioni,
la preliminare individuazione dei possibili effetti, negativi e positivi,
sull’ambiente del P/P.

Le osservazioni/indicazioni derivanti dalla fase preliminare devono
essere tenute in considerazione per lo svolgimento delle attivita di va-
lutazione. Nel RA si deve dare atto della consultazione evidenziando
come sono stati presi in considerazione i contributi pervenuti(12).

In questa fase al fine di individuare da un lato i Soggetti competenti
coinvolgibili e dall’altro le istituzioni idonee a supportare una valuta-
zione dell’impatto sanitario, puo essere utile definire una lista di ele-
menti/determinanti/fattori da considerare quali indicatori di poten-
ziali effetti sulla salute dall’attuazione del P/P. Si procede quindi ad un
approfondimento delle ampie categorie di determinanti della salute,
gia identificate per la fase di verifica di assoggettabilita, per individua-
re le informazioni necessarie a sviluppare una valutazione specifica
per gli effetti sulla salute rilevanti che il P/P puo produrre.

12 Art.13 comma 4 del D. Lgs. 152/2006 e ss.mm.ii.



La valutazione, anche qualitativa, degli effetti del P/P sui determinan-
ti/fattori della lista predisposta, integrati da altri determinanti qualora
ritenuti idonei e necessari, guida il processo di valutazione degli effetti
sulla salute all’interno del processo di VAS, nella ricerca delle informa-
zioni/dati utili alle valutazioni piu approfondite (anche quantitative),
da includere nel Rapporto Ambientale nella parte dedicata agli aspetti
della salute, con il conseguente coinvolgimento di enti (pubblici, pri-
vati), istituzioni e degli stakeholder che possono contribuire a realiz-
zare detta valutazione.

Nella fase preliminare devono essere individuati gli atti normativi e
di programmazione (incluse le politiche e le strategie) di livello inter-
nazionale, nazionale, regionale che sono rilevanti per gli aspetti della
salute da considerare per I’analisi di coerenza del P/P (quali: le linee
strategiche dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, il Piano Sanita-
rio Nazionale, il Piano Nazionale e i Piani Regionali della Prevenzione).

La fase preliminare, condotta includendo gli aspetti che possono de-
terminare effetti sulla salute, puo suggerire anche I’individuazione di
alternative di P/P.

La fase di valutazione preliminare dei potenziali effetti sulla salute
dovra essere condotta attivando un continuo confronto con i soggetti
competenti sanitari al fine di predisporre una valutazione condivisa
quale base necessaria per il raggiungimento della valutazione finale.

Strumenti e metodi per definire la componente salute nella
fase preliminare della VAS. Per quei P/P che hanno dovuto effet-
tuare la verifica di assoggettabilita si considerano acquisite tutte le
informazioni indicate nel Quadro 0.

Per quanto riguarda i P/P che vanno direttamente a VAS senza la ve-
rifica di assoggettabilita, questi devono comunque acquisire la docu-
mentazione ed effettuare le valutazioni richieste nella fase di verifica
di assoggettabilita indicate nel Quadro O.

Nella fase preliminare occorre verificare gli effetti che I’attuazione del
P/P puo produrre su alcuni determinanti/fattori del benessere delle
popolazioni.

Una lista, anche non esaustiva, di determinanti/fattori puo guidare le
valutazioni con I’obiettivo di selezionare le tematiche che richiedono
adeguati approfondimenti, supportando allo stesso tempo I’individua-
zione degli stakeholder da coinvolgere nel processo di valutazione. La
valutazione degli effetti su i determinanti/fattori sotto elencati, puo
essere in questa fase anche di carattere qualitativo, riservandosi I’ap-
profondimento anche quantitativo nella vera e propria fase di valu-
tazione dei potenziali effetti sulla salute da sviluppare in un capitolo
dedicato da includere nel Rapporto Ambientale.



La tabella sottostante riporta un elenco di base di determinanti/fattori
che devono essere considerati in questa fase della valutazione, ai qua-
li si potranno aggiungere ulteriori fattori identificati per la specifica
tipologia di P/P. La valutazione qualitativa degli effetti e espressa in
termini di significativita bassa, media, alta sia positiva sia negativa.

Tabella 1. Determinanti da considerare nell’analisi qualitativa degli ef-
fetti del P/P

effetti positivi

1. Aspetti socio-economici
1.1 livello di scolarita

1.2 livello di occupazione /disoccupa-
zione

1.3 accesso alla casa

1.4 poverta

1.5 diseguaglianze

1.6 esclusione sociale

1.7 tasso di criminalita

1.8 accesso ai servizi sociali/sanitari
2. Aspetti biofisici

2.1 suolo

2.2 clima/meteorologia

2.3 aria

2.4 acqua

2.5 flora/fauna e biodiversita
2.6 rumore e vibrazioni

2.7 inquinamento luminoso
2.8 odori

3 Comportamenti umani
3.1 stili di vita sani

3.2 attivita ricreative

3.3 alimentazione

3.4 mobilita
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4. Rifiuti

4.1 inceneritore

4.2 discarica

4.3 movimentazione rifiuti

5. Qualita degli ambienti di vita e di
lavoro

6. Salute delle minoranze (es. pen-
dolari) / gruppi vulnerabili (bambini, B
anziani, ecc.)

7. Sicurezza

8. Altri determinanti significativi per B M
lo specifico P/P

W W W W w
= 2=

Per gli aspetti biofisici sara necessario riferirsi alle valutazioni di ca-
rattere ambientale condotte nella medesima fase preliminare.

Il rapporto preliminare dovra riportare I’espletamento di questa fase e
gli opportuni approfondimenti relativi ai potenziali effetti per i quali
la valutazione ha indicato significativita alta sia positiva sia negativa.

Per questi sara necessario motivare accuratamente gli elementi che
hanno portato a valutare alto I’effetto delle azioni del P/P sullo speci-
fico determinante/fattore. Inoltre, i determinanti a significativita ne-
gativa alta, dovranno essere adeguatamente considerati per identifica-
re idonee alternative finalizzate ad evitare/ridurre gli effetti negativi
da questi determinati.

Questa fase di valutazione preliminare dei potenziali effetti sulla sa-
lute dovra essere condotta attivando un continuo confronto con i sog-
getti competenti sanitari al fine di predisporre, una valutazione con-
divisa quale base necessaria per il raggiungimento della valutazione
finale.

Quadro 2. La “salute umana’” nel Rapporto Ambientale. 11
Rapporto Ambientale rappresenta il documento principale della VAS,
e parte integrante del P/P e ne accompagna I’intero processo di elabo-
razione ed approvazione. Esso descrive tutte le attivita condotte du-
rante I’elaborazione del P/P al fine di valutarne gli effetti significativi
sull’ambiente, come gli esiti della valutazione abbiano inciso sulle
scelte del P/P, come la VAS continua ad interagire con I’attuazione del
P/P, dopo la sua approvazione, mediante il monitoraggio degli effetti
ambientali del P/P e la verifica del perseguimento degli obiettivi di
sostenibilita.



Nel capitolo del Rapporto Ambientale dedicato agli aspetti della salute:

» deve essere verificata la coerenza degli obiettivi del P/P con gli
obiettivi di protezione della salute desunti dagli atti normativi di
riferimento e dal quadro pianificatorio e programmatico perti-
nente al P/P;

» devono essere esplicitati gli obiettivi di miglioramento della sa-
lute che il P/P puo contribuire a perseguire;

e devono essere approfondite le valutazioni dei possibili effetti del
P/P sugli aspetti socio-sanitari identificati nella fase preliminare.

Le valutazioni dei potenziali effetti sui determinanti/fattori della sa-
lute devono essere svolte per ciascuna alternativa di P/P identificata,
considerando anche I’alternativa zero. Potenziali effetti significativi
dovranno essere adeguatamente approfonditi.

Il livello delle analisi e delle informazioni utilizzate devono essere
sempre piu specifiche e puntuali man mano che si passa da tipologie
di P/P di livello strategico e di area vasta a P/P circoscritti e/o che in-
dividuano interventi precisi, per i quali la valutazione dei potenziali
effetti sulla salute puo utilizzare un approccio di risk assessment.

Occorre operare una valutazione comparativa delle alternative e giu-
stificare la scelta della soluzione di attuazione del P/P.

Le analisi e valutazioni potranno costituire riferimento per le VAS dei
piani attuativi e per le VIA dei progetti degli interventi previsti dal P/P

Strumenti e metodi per definire la componente salute nel Rap-
porto Ambientale. 11 rapporto ambientale del P/P sottoposto a VAS
dovra necessariamente contenere un capitolo specificatamente dedi-
cato alla valutazione degli effetti sugli aspetti socio-sanitari identifi-
cati nella fase preliminare. Se la fase preliminare ha in linea genera-
le effettuato una valutazione qualitativa degli effetti, questo capitolo
deve, diversamente, entrare nello specifico delle valutazioni relative
agli scenari che si evidenziano per I’attuazione del P/P, in confronto
sempre alle valutazioni effettuate rispetto allo scenario di riferimento
(scenario 0). Infatti, nella maggior parte dei casi, il P/P prevede alcune
alternative per la sua attuazione a fronte delle quali si evidenziano
scenari diversi. Per ciascuno di questi scenari andra rivalutata la lista
dei determinanti/fattori predisposta per la fare preliminare, arricchita
nel caso di ulteriori fattori specifici per scenario. La valutazione di cia-
scun determinante, per il quale é stata identificata una significativita
alta, dovra essere adeguatamente motivata e supportata da documen-
tazione e/o dati di interesse.

A supporto delle valutazioni di questa fase sara necessario riferirsi alle
valutazioni di carattere ambientale condotte nel medesimo rapporto.



In particolare per i P/P che prevedono la realizzazione di opere per le
quali si possono prefigurare emissioni di contaminanti nell’ambiente
(aria, acque superficiali, acque profonde, suolo, rumori, odori), si ritie-
ne importante approfondire la valutazione utilizzando un approccio
di risk assessment per stimare il potenziale impatto sanitario conse-
guente I’esposizione delle popolazioni interessate alla possibile con-
taminazione. Per le popolazioni vulnerabili come riportate al punto 6
della tabella A, sara necessario dedicare una specifica attenzione con
conseguente valutazione dedicata. Quale supporto a questa valutazio-
ne sara utile riferirsi alla letteratura scientifica per identificare gli ef-
fetti sanitari connessi alla tipologia di contaminazione/inquinamento
previsto dallo specifico scenario conseguente I’attuazione del P/P. Una
volta identificati tali effetti, si procedera ad effettuare una valutazione
di questi, nella fase ante realizzazione del P/P, sulla popolazione po-
tenzialmente interessata. Alcuni indicatori che potranno essere repe-
riti e valutati, con il supporto di ASL e Regioni, sono:

« mortalita generale della popolazione e mortalita specifica per eta
e genere;

e mortalita per cause (se necessario specifica per classi di eta e ge-
nere);

« ospedalizzazioni per le specifiche patologie individuate;
e consumo di farmaci;

o dati dei registri patologia;

e dati dei registri tumori;

 certificati di assistenza al parto (nascite premature, difetti conge-
niti alla nascita);

 dati di indagini epidemiologiche ad hoc condotte nell’area;

Per gli indicatori sanitari, quali mortalita/morbosita, dovranno essere
definite le opportune popolazioni di riferimento per operare le stan-
dardizzazioni dei rapporti ed i confronti, al fine anche di individuare
le potenziali aree a maggior criticita rispetto ad altre. Le popolazioni a
cui fare riferimento saranno discusse nell’ambito dei confronti stabili-
ti con i soggetti competenti sanitari in funzione delle specificita della
valutazione in oggetto.

La valutazione degli indicatori sanitari, individuando potenziali aree
a maggior rischio per alcuni effetti sulla salute, guidera il processo di
realizzazione del P/P verso alternative finalizzate alla minimizzazione
degli effetti identificati.

La valutazione finale dovrebbe fornire una stima comparativa degli
scenari, confrontando la significativita dei diversi fattori/determinan-
ti, e gli effetti sulla salute identificati e stimati come sopra descritto.



Le valutazioni degli effetti sulla salute secondo gli indicatori prescelti
e sopra elencati rappresentano anche il riferimento (situazione ante)
per i confronti che saranno operati con il monitoraggio durante I’at-
tuazione del P/P.

Anche questa fase andra condotta in stretta collaborazione con le isti-
tuzioni/esperti sanitari ed i soggetti competenti individuati dalle fasi
precedenti.

La procedura dovra quindi:

1. identificare gli scenari conseguenti le alternative di attuazione
del P/P;

2. valutare quali-quantitativamente i potenziali effetti sui deter-
minanti/fattori della tabella A nel Quadro 1 (integrati se neces-
sario), che sono risultati significativi per ogni scenario e per lo
scenario di riferimento;

3. valutare quali-quantitativamente per ciascun scenario gli effetti
sulla salute potenziali in stretta relazione con le valutazioni degli
effetti ambientali identificati nel RA, utilizzando un approccio di
risk assessment in relazione alla potenziale contaminazione di
matrici ambientali;

4. valutare indicatori sanitari, ante P/P, per gli effetti sanitari corre-
labili alle contaminazioni ambientali previste dallo scenario del
P/P, secondo la letteratura scientifica accreditata;

5. evidenziare aree a maggior rischio per gli indicatori del punto 4);

6. operare una valutazione comparativa degli scenari del P/P in
funzione dei risultati di cui ai punti precedenti;

7. motivare la scelta della soluzione di attuazione del P/P sulla base
delle risultanze precedenti.

Risk assessment qualitativo: rappresenta una procedura dove le fasi
tipiche del risk assessment (identificazione del pericolo, valutazione
dose-risposta, valutazione dell’esposizione e caratterizzazione del ri-
schio ) sono svolte sulla base di valutazioni qualitative, o perché in as-
senza di informazioni/dati dettagliati, oppure a causa di un quadro co-
noscitivo dell’evoluzione del P/P ancora non adeguatamente descritto.
I1 risk assessment qualitativo dovra comunque fornire una valutazione
sia sulla verosimiglianza degli effetti (con quale probabilita si potran-
no presentare: bassa, media, alta) sia una valutazione dell’ampiezza
del rischio (effetto), ovvero se la magnitudo delle conseguenze attese
e bassa, media o alta. Verosimiglianza e magnitudo degli effetti devo-
no rimanere variabili distinte per poter, nel caso, agire su ciascuno di
essi per mitigare potenziali effetti avversi.



Quadro 3. Il monitoraggio degli effetti sulla salute nell’am-
bito del monitoraggio VAS di un piano/programma. 11 D.L-
gs. 152/2006 e ss.mm.ii. prevede che la VAS comprenda il monitoraggio
dell’attuazione del P/P e ne indica gli aspetti principali(13). Il monito-
raggio e finalizzato ad assicurare il controllo degli effetti significativi
sull’ambiente derivanti dall’attuazione dei P/P e la verifica del rag-
giungimento degli obiettivi di sostenibilita prefissati. Deve consentire
di individuare tempestivamente gli effetti negativi imprevisti e adot-
tare le opportune misure correttive.

Il monitoraggio degli effetti socio-sanitari integrato con il monito-
raggio ambientale del P/P deve seguire I’intera attuazione del P/P. I
contenuti (parametri/variabili/indicatori da acquisire), le modalita, le
responsabilita e le risorse necessarie devono essere definite in colla-
borazione con le istituzioni/esperti sanitari.

I risultati della valutazione degli effetti e le misure correttive adottate
devono essere descritte in rapporti periodici del monitoraggio.

Le informazioni raccolte attraverso il monitoraggio devono costituire
un patrimonio informativo di cui tener conto per le eventuali modifi-
che del piano o programma ma anche per tutti i successivi atti di pia-
nificazione e programmazione.

Strumenti e metodi per definire il Monitoraggio sanitario. Pa-
rallelamente al monitoraggio ambientale predisposto per il controllo
dei potenziali impatti identificati, andra predisposto un monitoraggio
anche per gli effetti socio-sanitari che le valutazioni hanno individua-
to come rilevanti per le azioni del P/P. In particolare, andranno defi-
niti i contenuti e le modalita, compresa la periodicita, del monitorag-
gio in funzione degli effetti da monitorare , in stretta relazione con le
Istituzioni/esperti sanitari. La definizione del monitoraggio prevede
inizialmente I’individuazione del set di parametri/variabili/indicatori
che andranno opportunamente raccolti, secondo le modalita e perio-
dicita concordate, per poter condurre la valutazione degli effetti sulla
salute in accordo con I’evoluzione prevista dall’attuazione del P/P. Ne
consegue che per lo stesso set di parametri dovranno essere note le
valutazioni nella fase ante realizzazione del P/P, al fine di produrre gli
idonei confronti.

13 Art. 18 e lettera i) dell’Allegato VI alla Parte seconda del D. Lgs. 152/2006 e ss.mm.ii.



La Valutazione di Impatto Ambientale di progetti(14) (nel seguito
VIA) costituisce il procedimento mediante il quale vengono preven-
tivamente individuati gli effetti sull’ambiente, secondo le disposizio-
ni di cui al Titolo III della parte seconda del D.Lgs. 152/2006, ai fini
dell’individuazione delle soluzioni piu idonee alla protezione della
salute umana, al miglioramento della qualita della vita, al manteni-
mento delle specie e alla conservazione della capacita di riproduzione
dell’ecosistema in quanto risorsa essenziale per la vita.

In questa sezione sono esposti i riferimenti fondamentali per la re-
dazione, da parte dei proponenti dei progetti, degli Studi di Impatto
Ambientale (SIA) e degli Studi Preliminari Ambientali (SPA) relativa-
mente al settore salute pubblica nell’ambito delle procedure di VIA.
Le categorie progettuali assoggettate alle procedure di VIA/verifica di
assoggettabilita alla VIA sono molto diversificate, cosi come diversifi-
cati possono risultare gli impatti generati da tali opere aventi ricadute
sulla salute della popolazione.

In proposito € doveroso ricordare che il D.P.C.M. del 27.12.1988 “Nor-
me tecniche per la redazione degli studi di impatto ambientale e la
formulazione del giudizio di compatibilita”, tutt’ora vigente, con spe-
cifico riferimento al punto 2) lettera f) dell’allegato I e al punto 5 let-
tera F) dell’allegato II gia poneva I’attenzione circa la necessita di una
caratterizzazione ed un’analisi delle componenti ambientali e delle

14 LaValutazione di Impatto Ambientale e disciplinata dalla Parte seconda del D.Lgs. 152/2006
e ss.mm.ii. che ha recepito la Direttiva europea 85/337/CE del Consiglio del 27 giugno 1985,
concernente la valutazione dell’impatto ambientale di determinati progetti pubblici e privati,
come modificata e integrata dalle direttive 97/11/CE e 2003/35/CE, ricondotte al testo coor-
dinato Direttiva 2011/92/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 13 dicembre 2011
concernente la valutazione dell’impatto ambientale di determinati progetti pubblici e privati.



relazioni tra esse esistenti anche al fine di verificare i criteri per la pre-
venzione dei rischi riguardanti la salute umana a breve, medio e lungo
periodo.

Proprio partendo da tali fondamentali indicazioni normative, la pre-
sente sezione vuole essere illustrativa di un percorso metodologico di
analisi della componente salute pubblica, in stretta aderenza alle defi-
nizioni e alle previsioni normative esistenti.

Norme e quadro programmatico

La normativa ambientale generalmente affronta il tema della protezio-
ne della salute umana utilizzando un approccio preventivo, che pone
limiti ai fattori di pressione che possono determinare un impatto sulla
salute. Tuttavia e opportuno considerare che per molte esposizioni a
rischio i limiti normativi non garantiscono I’assenza di effetti sulla sa-
lute e che per molte sostanze non sono presenti riferimenti normativi.

In questo contesto, utile riferimento e il principio di precauzione (CE
2002) inteso come scelta cautelativa da utilizzare nell’ambito di una
analisi dei rischi (comprensiva delle fasi di valutazione, gestione e co-
municazione dei rischi stessi). Si puo fare anche riferimento alle indi-
cazioni provenienti da diversi approcci e modelli di analisi di rischio
quale, ad esempio, quelli elaborati da ISPRA (ISPRA 2010), che for-
niscono indicazioni circa il valore di rischio al di sotto del quale si
ritiene tollerabile una probabilita incrementale di effetti cancerogeni
sull’'uomo(15).

Oltre ai livelli internazionali e nazionali sara da considerare la coeren-
za tra progetto e piano, con riferimento agli atti di programmazione
regionale e locale di settore e, indipendentemente dal livello, qualo-
ra fossero riscontrate divergenze, risultera necessario attuare azioni
e modifiche progettuali affinché le medesime siano ricondotte agli
obiettivi di piano.

Strumenti e metodi

Gli strumenti elaborati consistono nella definizione del metodo e del
percorso che il proponente deve seguire per produrre la documenta-
zione necessaria a redigere il capitolo riguardante la salute pubblica
sia per progetti che vengono sottoposti a verifica di assoggettabilita,
sia per progetti in procedura di VIA.

L’approccio metodologico di cui sopra viene descritto attraverso un
diagramma di flusso (Figura 7), che permette di strutturare il capitolo

15 Questo approccio, ovvero il tentativo di suggerire valori di rischio da non superare (o per
lo meno con i quali confrontarsi), e stato assunto da recenti documenti tecnici in contesti
specifici: il caso probabilmente piu significativo é rappresentato dallo studio di fattibilita
relativo alla proposta di installazione dell’inceneritore di Trento.



relativo alla componente salute pubblica attraverso sezioni di elabo-
razione e domande. Nel seguito saranno descritti il percorso logico per
costruire la struttura del capitolo e il contenuto delle sezioni.

Specifichiamo che in questo contesto:

« con ladicitura “popolazione direttamente esposta” si intende la popolazio-
ne esposta agli effetti determinati da emissioni/scarichi dell’'opera connessi
alle matrici ambientali;

« con la dicitura “popolazione indirettamente esposta” si intende la popola-
zione esposta ad effetti di natura sociale ed economica generati dall’opera.



Descrizione del percorso
Figura 7. Diagramma di flusso per la strutturazione del capitolo salute pubblica

QUADRO 0
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I riquadri blu indicano passaggi compilativi nei quali il proponente
deve produrre documentazione con le caratteristiche specificate nei
paragrafi di riferimento. I riquadri bianchi con bordo verde acqua indi-
cano un interrogativo al quale il proponente puo dare risposta alla luce
del percorso fatto fino ad allora. Le frecce blu costituiscono passaggi
obbligati, mentre quelle verde acqua (risposta affermativa/incerta) e
grigie (risposta negativa) indicano passaggi dipendenti dalla risposta
all’interrogativo. Infine, le “USCITE” dal diagramma di flusso indicano
la conclusione del percorso o della compilazione del capitolo salute
pubblica.

QUADRO 0. Verifica di assoggettabilita alla VIA

Ingresso. Vi convergono i progetti di cui all’allegato IV alla parte Se-
conda del D.Lgs 152/2006, per i quali la procedura e condotta ai sensi
dell’art.20 del medesimo disposto normativo.

Sezione 0. Lo studio preliminare ambientale (SPA) a supporto dell’i-
stanza di verifica di assoggettabilita alla VIA deve fornire, relativa-
mente al progetto in tutte le sue fasi, le seguenti informazioni:

* descrizione sintetica quali-quantitativa, desunta da altre sezioni
dello SPA, degli scarichi/emissioni di sostanze generate;

* quantificazione e distribuzione della popolazione potenzialmente
esposta agli effetti riconducibili al progetto, anche per effetti cu-
mulativi;

* descrizione degli effetti generati potenzialmente dal progetto sulle
popolazione (in tale fase e sufficiente una stima sulla base dei dati
di letteratura).

I risultati ottenuti dovranno essere commentati e rappresentati in
modo chiaro, in grado di rendere conto della significativita degli effetti
sulla salute pubblica producibili dall’opera/progetto, fornendo anche i
riferimenti alla letteratura scientifica utilizzata.

Domanda 0. Il progetto é assoggettabile a VIA? Nel caso di risposta ne-
gativa, ossia quando il proponente dimostri che non si attendono ef-
fetti significativi sulla salute della popolazione, le attivita di studio
e approfondimento terminano con le motivazioni del perché non si
prevedono tali effetti (USCITA 0).

Nel caso di risposta affermativa o incerta, ossia quando si attendono
0 non si possono oggettivamente escludere tali effetti, si suggerisce di
non proseguire nella redazione di uno studio preliminare ambientale
ma di passare direttamente alla redazione di uno studio di impatto
ambientale da effettuarsi in applicazione delle indicazioni di cui al
QUADRO 1. Procedura di VIA



QUADRO 1. Procedura di VIA

Lo studio d’impatto ambientale (SIA) deve comprendere uno specifico
capitolo - da redigere seguendo I’approccio metodologico di seguito
illustrato - che consentira al proponente di affrontare la componente
ambientale salute pubblica e di proporre una valutazione degli impatti
del progetto in esame. Come gia indicato in premessa, in stretta ade-
renza alle indicazioni che gia sono proprie del DPCM del 21 dicembre
2007, ed in particolare alla lettera F dell’Allegato II, il Quadro 1 si com-
pone delle seguenti sezioni descritte in successione:

Sezione 1. Descrizione delle emissioni/scarichi nelle matrici am-
bientali;

Sezione 2. Valutazione della popolazione direttamente esposta;
Sezione 3. Valutazione di impatto diretto;

Sezione 3.1: Analisi della letteratura scientifica e stima degli impat-
ti attesi;

Sezione 3.2: Stato di salute ante-operam della popolazione esposta
e stima di impatto in fase di cantiere, esercizio e dismissione;

Sezione 3.3: Conclusione della valutazione di impatto diretto;
Sezione 4. Valutazione della popolazione indirettamente esposta;
Sezione 5. Valutazione di impatto indiretto;

Sezione 6. Monitoraggi e mitigazioni;

Ingresso. Vi convergono sia i progetti che arrivano dalla fase di ve-
rifica di assoggettabilita (risposta affermativa alla Domanda 0) che i
progetti che entrano direttamente in procedura di VIA.

Sezione 1. Descrizione delle emissioni/scarichi nelle matrici
ambientali. Questa sezione permette di comprendere quanto ’opera
potra alterare le matrici ambientali dell’area nella quale verra inserita.

Dovra pertanto contenere i seguenti elementi:

» descrizione della situazione ambientale desumibile da altri capi-
toli dello SIA;

« mappe di diffusione/dispersione/ricaduta delle emissioni/scarichi
dell’opera (precisando la metodologia utilizzata per la loro realiz-
zazione);

» descrizione e stima delle alterazioni previste nelle concentrazioni
di tutti gli inquinanti a causa di emissioni/scarichi nelle matrici
ambientali;

» descrizione della durata di tali alterazioni (es. temporanee o total-
mente reversibili);

e individuazione, nell’area interessata dalle ricadute/scarichi dell’o-



pera, di colture agricole destinate, anche indirettamente, al consu-
mo animale e umano.

La Sezione 1 si dovra concludere con una risposta sintetica alla Do-
manda 1 “L’opera causa emissioni/scarichi nelle matrici ambientali?”,

Se larisposta e affermativa, il proponente deve procedere con la Sezio-
ne 2 “Valutazione della popolazione direttamente esposta”.

Se la risposta e negativa, il proponente deve procedere con la Sezione
4 “Valutazione della popolazione indirettamente esposta”.

Sezione 2. Valutazione della popolazione direttamente espo-
Sta. La Sezione 2 deve contenere la descrizione delle caratteristiche
piu rilevanti dal punto di vista socio-demografico e la distribuzione
della popolazione residente entro I’area interessata identificata dalle
mappe presenti nella Sezione 1, ovvero I’assenza di tale popolazione
qualora tali mappe lo dimostrino.

In particolare, si dovra descrivere:

e numerosita (per sesso, classi di eta, ... );

e andamenti temporali della popolazione in termini di numerosita
e composizione;

» distribuzione spaziale (in centri, frazioni, nuclei, case sparse,...);

e situazione socio-economica (es: indicatori quali deprivazione,
scolarita, occupazione, PIL pro-capite ecc...).

La Sezione 2 si dovra concludere con una risposta sintetica alla Do-
manda 2 “Esiste popolazione direttamente esposta?”.

Se larisposta e affermativa, il proponente deve procedere con la Sezio-
ne 3 “Valutazione di impatto diretto”.

Se la risposta e negativa, il proponente deve procedere con la Sezione
4 “Valutazione della popolazione indirettamente esposta”.

Sezione 3. Valutazione di impatto diretto. Obiettivo del Sezione
3 e quello di fornire le stime dell’impatto diretto prodotto dall’opera
attraverso le sue emissioni/scarichi nelle matrici ambientali.

I paragrafi che seguono (Sezione 3.1-Sezione 3.3) guideranno il pro-
ponente in una compilazione graduata della sezione, sulla base delle
specificita del progetto.

Sezione 3.1. Analisi della letteratura scientifica e stima degli im-
patti attesi. Per ciascuna delle emissioni/scarichi prodotti nelle ma-
trici di cui al quadro di riferimento ambientale (e di eventuali sinergie
tra loro), il capitolo relativo alla salute pubblica dovra contenere una
sintesi delle evidenze di letteratura riguardanti gli effetti ipotizzati
sulla salute.



Obiettivo della revisione di letteratura e:

» identificare gli esiti di salute connessi a inquinanti causati dalle
emissioni/scarichi dell’opera (Domanda A);

» identificare potenziali gruppi di popolazione vulnerabile/suscet-
tibile all’esposizione (Domanda B);

 identificare gli indicatori utilizzati per la valutazione degli esiti di
salute (Domanda C);

e identificare una stima dell’effetto dell’inquinante sulla salute
(singolo e/o cumulato), di tipo tossicologico e/o epidemiologico
(Rischio Relativo, Rischio Attribuibile, ...) (Domanda D).

Sulla base delle informazioni cosi raccolte, il proponente deve fornire
una stima plausibile degli impatti attribuibili all’opera (Domanda E e
Domanda F).

Domanda A - Dalle evidenze scientifiche disponibili emergono esiti di sa-
lute connessi alle emissioni/scarichi dell’opera?

Il proponente, basandosi sulla letteratura scientifica disponibile, do-
vra individuare quali esiti di salute possono verificarsi sulla popolazio-
ne esposta alle emissioni/scarichi dell’opera.

Rassegne sistematiche aggiornate possono facilitare il proponente
nell’individuazione di tali esiti.

Le evidenze scientifiche rintracciate permetteranno al proponente di
rispondere alla Domanda A nel seguente modo:

« si, e dunque il proponente dovra proseguire alla Domanda B;
e no, e dunque il proponente concludera la Sezione 3;

* non ci sono informazioni, o sono inadeguate o contrastanti, e
dunque il proponente dovra valutare e documentare le ragioni per
concludere la Sezione 3, ovvero acquisire ulteriori informazioni.
In maggior dettaglio, il proponente deve dichiarare esplicitamen-
te se la conclusione della Sezione 3 avviene perché non esistono
informazioni sull’associazione tra fattori di rischio esistenti ed
esiti di salute; nel qual caso dovra dichiarare alla Domanda 4 “Esi-
ste Impatto?” che gli impatti sono incerti.

Domanda B — Dalle evidenze scientifiche emergono potenziali gruppi di
popolazione vulnerabile e/o suscettibile all’esposizione?

Il proponente, basandosi sulla letteratura scientifica accreditata e
aggiornata, dovra individuare i potenziali gruppi di popolazione che
sono maggiormente suscettibili all’effetto degli inquinanti connessi
ad emissioni/scarichi dell’opera in analisi. In questo caso vanno iden-
tificati anche fattori di fragilita quali il contesto sociale.

Le evidenze scientifiche rintracciate permetteranno al proponente di



rispondere alla Domanda B nel seguente modo:

e si, e dunque il proponente dovra procedere con la Domanda C e
dettagliare le analisi successive su tali fasce di popolazione;

e no, e dunque il proponente dovra comunque procedere con la Do-
manda C ed eseguire le analisi successive sulla sola popolazione
generale.

Domanda C - Quali indicatori devono essere utilizzati per studiare gli esi-
ti di salute individuati?

I proponente dovra effettuare una ricognizione della letteratura
scientifica volta a valutare come gli esiti di salute di cui alla Domanda
A vengano misurati ed in particolare quali indicatori siano gia stati
investigati e per quali specifiche patologie.

Esempi di indicatori sono:

» mortalita generale e per causa;

» ospedalizzazioni generali e per specifiche patologie;

» consumo farmaceutico di farmaci specifici;

» prestazioni di specialistica ambulatoriale e/o di pronto soccor-
S0;

» visite presso il medico di medicina generale;

e presenza di sintomi;

e outcome della gravidanza.

Domanda D - Qual é effetto stimato su ciascuno degli indicatori di cui
alla Domanda C?

Per ciascuno degli indicatori di cui alla Domanda C il proponente do-
vra identificare una stima di rischio (singolo e/o cumulato), tossicolo-
gica e/o epidemiologica, o I’'uso dell’indicatore per pervenire a stime
di rischio (esempio uso del consumo di farmaci per stimare il rischio
di ospedalizzazione per diabete o broncopneumopatie). Nell’identifi-
cazione del rischio considerare sia gli studi che coinvolgono il terri-
torio interessato dall’opera sottoposta a procedura di VIA, sia studi
nazionali/internazionali, che forniscono stime affidabili e che possono
essere applicate all’area in analisi.

Domanda E - Qual é la frequenza ante-operam di ciascuno degli indica-
tori di interesse nella popolazione esposta?

I1 proponente deve cercare nelle fonti istituzionali del dato la frequen-
za ante-operam (per esempio incidenza o prevalenza) di ciascuno de-
gli indicatori di interesse per i quali e stato identificato un rischio (Do-
manda D). Tale frequenza potrebbe riferirsi anche ad una popolazione
pit ampia rispetto a quella direttamente esposta, purché ragionevol-
mente simile ad essa.



Se non dispone di stime affidabili di una o piu frequenze di interesse, il
proponente dovra procurarsi dati relativi alle frequenze osservate sul-
la popolazione direttamente esposta. Un elenco, non esaustivo, delle
fonti dati presso le quali recuperare tali informazioni e disponibile nel
seguente documento (vedi oltre, Fonti dei dati).

Domanda F - Quali sono gli impatti attesi nelle fasi di cantiere, esercizio
e dismissione per ciascuno degli indicatori di interesse nella popolazione
direttamente esposta?

In base alle informazioni riguardanti le frequenze ante-operam, i ri-
schi e le variazioni dell’esposizione previste dall’opera (Sezione 1), si
calcoli I'impatto atteso.

Il proponente dovra precisare la metodologia di calcolo utilizzata e la
popolazione di riferimento ed esplicitare il risultato, descrivendo an-
che lo scenario (o gli scenari) che ha utilizzato per produrre la stima
generale d’impatto.

La stima d’impatto sanitario potra essere prodotta utilizzando I’ap-
proccio (tossicologico e/o epidemiologico) appropriato (ISPRA 2016).

In presenza di impatti singoli e/o cumulati non trascurabili, il pro-
ponente deve procedere con uno studio approfondito dell’impatto
dell’opera sulla salute della popolazione esposta, in fase di cantiere,
esercizio e dismissione (Sezione 3.2. “Stato di salute ante-operam del-
la popolazione esposta e stima di impatto post-operam”).

Qualora il proponente ritenga ed argomenti che gli impatti sono tra-
scurabili, concludera la Sezione 3 e proseguira con la Sezione 4.

Sezione 3.2. Stato di salute ante-operam della popolazione espo-
sta e stima di impatto in fase di cantiere, esercizio e dismissione.
Il proponente dovra descrivere:

« la struttura ante-operam della popolazione esposta, con partico-
lare riguardo ai gruppi vulnerabili e/o suscettibili di popolazione;

» la frequenza ante-operam degli indicatori di interesse nella sola
popolazione esposta(vedi oltre, Fonti dei dati).

In base a queste informazioni, alle stime di rischio di cui alla Sezione
3.1 ed alle variazioni dell’esposizione previste di cui alla Sezione 1, il
proponente deve calcolare gli impatti attesi in fase di cantiere, eserci-
zio e dismissione, sia singoli, sia cumulati.

Il proponente dovra precisare la metodologia di calcolo utilizzata e
la popolazione di riferimento ed esplicitare il risultato, descrivendo
anche gli scenari che ha utilizzato per produrre la stima generale d’im-
patto.



La stima d’impatto sanitario potra essere prodotta utilizzando I’ap-
proccio (tossicologico e/o epidemiologico) appropriato.

Sezione 3.3. Conclusione della valutazione di impatto diretto. Co-
munque si concluda la Sezione 3, il proponente dovra proseguire con
la Sezione 4.

Sezione 4. Valutazione della popolazione indirettamente
esposta. Oltre a produrre un effetto sulla salute della popolazione
esposta direttamente alle emissioni dell’opera nelle diverse matrici
ambientali, questa potrebbe influenzare altri determinanti della salute
di una popolazione che puo combaciare in tutto o in parte con quella
direttamente esposta alle emissioni dell’opera stessa.

Al proponente viene richiesta un’analisi di tipo qualitativo per valuta-
re se esiste una popolazione soggetta a variazioni positive o negative
dei seguenti determinanti di salute:

e comportamenti e stili di vita;

e condizioni di vita e lavorative;

» fattori sociali;

» fattori economici;

e servizi
L'utilizzo degli strumenti informatizzati di VIS Rapida (vedi oltre,
Strumenti di VIS Rapida / VISPA) e della Tabella 1 (ispirata agli stru-

menti Vispa) puo facilitare il proponente nell’individuazione di tali
variazioni.

La Sezione 4 si dovra concludere con una risposta sintetica alla Do-
manda 3 “Esiste una popolazione indirettamente esposta?”.

Se la risposta e affermativa, il proponente deve procedere alla Sezione
5 “Valutazione di impatto indiretto”.

Se la risposta e negativa, il proponente deve procedere con la Doman-
da 4 “Esiste impatto”?

Sezione 5. Valutazione di impatto indiretto. 11 proponente deve
descrivere la situazione ante-operam della popolazione esposta alle
ricadute indirette dell’opera in termini di indicatori socioeconomici
quali deprivazione, scolarita, occupazione, PIL pro-capite. Successiva-
mente deve fornire una valutazione, ove possibile quantitativa, degli
impatti indiretti dell’opera sulla popolazione, utilizzando la seguente
Tabella 2 (ispirata agli strumenti Vispa) come supporto.

L'utilizzo degli strumenti di VIS Rapida (vedi oltre, strumenti di VIS
Rapida/VISPA) puo facilitare il proponente nella stesura di questa de-
scrizione.



La Sezione 5 si dovra concludere con una risposta sintetica alla Do-
manda 4 “Esiste impatto?”.

Tabella 2. Elenco non esaustivo dei determinanti di salute da conside-
rare nella descrizione della popolazione indirettamente esposta e nella
valutazione di impatto indiretto. Il proponente puo utilizzare la seguente
tabella sia nella sezione 4 (descrizione della popolazione indirettamente
esposta) per individuare come e quali determinanti di salute potrebbero
potenzialmente variare con la sua opera, sia nella sezione 5 (valutazione
di impatto indiretto) per descrivere a quale tipologia di impatto (positiva
o0 negativa) potrebbero potenzialmente ascriversi le variazioni individuate
alla sezione 4.

Impatti positivi
Impatti negativi

Determinanti di salute

Comportamenti e stili di vita
Attivita fisica
Abitudini alimentari
Dipendenze
Livello di scolarita
Percezione del rischio
Relazioni sociali
Incidentalita stradale

Condizioni di vita lavorative
Stato occupazionale
Livello di reddito
Pendolarismo
Condizioni abitative
Tessuto urbano
Fattori sociali
Reti sociali
Coesione sociale
Partecipazione
Sicurezza
Emarginazione
Identita culturale



Impatti positivi
Impatti negativi

Determinanti di salute

Fattori economici
Tasso di occupazione
Posti di lavoro
Qualita dell’impiego
Investimenti

Servizi
Disponibilita/accessibilita servizi sanitari (accesso
alle cure, assistenza di base)
Disponibilita/accessibilita servizi di vigilanza/con-
trollo
Disponibilita/accessibilita servizi socio-assistenziali
Disponibilita/accessibilita trasporto pubblico

Organizzazione della comunita locale (quartieri, co-
mitati, volontariato, sindacati, ...)

Domanda 4. “Esiste impatto?”

Dalla sintesi delle sezioni 3 e 5, il proponente sara in grado di identi-
ficare gli impatti potenziali dell’opera sulla salute pubblica.

Se la risposta e affermativa o incerta, il proponente dovra proseguire
con la Sezione 6 “Valutazione, monitoraggio e mitigazioni”.

Qualora il proponente ritenga ed argomenti che gli impatti sono tra-
scurabili, concludera il QUADRO 1 - Procedura di VIA (USCITA 1).

Sezione 6. Monitoraggi e mitigazioni. Sezione 6.1. Monitorag-
gi. Definito lo stato di salute che precede la realizzazione di un’ope-
ra, e stimati gli impatti dell’opera stessa per quanto riguarda le fasi
di cantiere, di esercizio, nonché dismissione (ed eventuale bonifica
del sito), lo studio di impatto ambientale deve anche indicare quali
azioni/attivita devono essere messe in atto per monitorare e valutare
la corrispondenza alle indicazioni previsionali.

In linea di massima le attivita di monitoraggio saranno specifiche
e differenziate per le varie fasi (cantiere, esercizio, dismissione) e
affronteranno tematiche di dettaglio, specificando le informazioni



da utilizzare (e quindi da raccogliere), gli indicatori da considerare,
le analisi (spaziali, temporali) da condurre, i confronti da effettuare, e
tutte quelle attivita (compresa la eventuale implementazione di studi
ed indagini ad hoc, di raccolta di dati tossicologici, ...) che saranno utili
e/o necessarie per valutare gli andamenti reali dello stato di salute ed
i loro eventuali scostamenti rispetto a quanto previsto in sede di valu-
tazione di impatto.

Le informazioni, i dati e comunque tutti gli elementi di conoscenza
e di caratterizzazione previsti per le attivita di monitoraggio devono
consentire di acquisire un quadro sufficientemente dettagliato e (pos-
sibilmente) esaustivo per precocemente riconoscere, stimare e valu-
tare le ripercussioni sulla salute della realizzazione dell’opera, preve-
dendo che il monitoraggio relativo alla fase di esercizio possa durare
quanto I’esercizio stesso.

Sezione 6.2. Mitigazioni. Si premette che in relazione alla compo-
nente “salute pubblica” le mitigazioni possono essere intese solo in
qualita di azioni indirette, cioé collegate alle altre componenti am-
bientali che possono avere effetti sulla salute.

Il progetto, in tal senso, deve provvedere a minimizzare gli eventua-
li impatti prevedibili attraverso opportune forme di mitigazione, va-
lorizzando al contempo quegli positivi ottenibili e compatibili con il
progetto, al fine di ottimizzare il bilancio ambientale complessivo.

Le misure di mitigazione hanno principalmente lo scopo di evitare e/o
limitare I’esposizione della popolazione ai fattori di pressione e per-
tanto sono da utilizzare le tecniche e le pratiche disponibili per altre
componenti ambientali (es barriere fonoassorbenti, tappeti anti vibra-
zione,...).

Il capitolo deve riportare in dettaglio le misure realizzative ed i prov-
vedimenti di carattere gestionale adottati dal progetto per contenere
e/o eliminare gli impatti sulla componente salute pubblica sia nella
fase di costruzione che in quella di esercizio, qualora I’attivita dei mo-
nitoraggi porti a rilevarne la necessita.

Al termine della sezione 6, il proponente concludera il QUADRO 1 -
Procedura di VIA (USCITA 2).

Valutazione del percorso

Al termine del percorso metodologico finora descritto, il proponente
puo verificare di aver prodotto un documento che rispetti i requisiti di
qualita e completezza richiesti dalla presente Linea Guida utilizzando
lo strumento descritto in Tabella 3.

Si tratta di una lista di controllo concepita per guidare il valutatore
(individuato all’interno del Dipartimento di Prevenzione/Igiene/Sa-



lute Pubblica delle ASL/AUSL/ATS) nell’individuare punti di forza ed
elementi mancanti della componente “salute pubblica” nel SIA e nello
SPA, cosi come dovrebbero essere redatti seguendo la presente Linea
Guida. Lo strumento non ha la finalita di condurre alla formalizzazione
del parere finale da parte del valutatore ma al pit1 quella di supportare
lo stesso nel percorrere per passi ed in maniera organizzata la propria
istruttoria di valutazione.

In questa logica, la lista di controllo non costituisce parte integrante
della documentazione che il Proponente del progetto e tenuto a con-
segnare all’Autorita competente alla valutazione, ma la sua compila-
zione e raccomandazione che, ove seguita, consente al Proponente di
verificare la corretta applicazione dell’approccio metodologico di ste-
sura e completezza degli elementi di stima degli impatti sulla compo-
nente salute pubblica.



Tabella 3. Strumento: lista di controllo per la redazione del SIA e dello
SPA nell’ambito delle procedure di VIA). La lista di controllo elenca tutti
gli elementi che possono essere richiesti all’interno delle sezioni di ogni
quadro. Per ogni elemento si richiede di indicare la sua presenza (si/no),
la sua completezza (si/no) e di specificare quali elementi mancanti devono
essere approfonditi, inserendone una lista sintetica nella colonna dedica-
ta. La mancanza di tali elementi puo essere ulteriormente argomentata
nei riquadri appositi posti al termine dello schema sintetico iniziale. La
dicitura NA (Non Applicabile), va inserita quando il proponente puo sal-
tare la compilazione della sezione alla luce del percorso che ha fatto nel
diagramma di flusso.
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Tipologia di progetto % % % % % §
£z £3 Wk
Elemento -
QUADRO 0. Verifica di assoggettabilita
Sezione 0

Emissioni/scarichi matrici ambientali
Popolazione potenzialmente esposta
Effetti previsti
QUADRO 1. Procedura di VIA
Sezione 1. Descrizione emissione/scarichi in matrici ambientali

Descrizione della situazione ambientale
desumibile da altri capitoli dello SIA: sono
presenti i principali fattori di pressione?

Mappe di diffusione/dispersione/ricaduta delle
emissioni/scarichi dell’opera;

Descrizione e stima delle alterazioni previste
nelle concentrazioni di tutti gli inquinanti

a causa di emissioni/scarichi nelle matrici
ambientali;

Descrizione della durata di tali alterazioni (es.
temporanee o totalmente reversibili);

Individuazione, nell’area interessata dalle
ricadute/scarichi dell’opera, di colture agricole
destinate, anche indirettamente, al consumo
animale e umano.

Sezione 2. Valutazione della popolazione direttamente esposta
Numerosita (per sesso, classi di eta, ...)

Andamenti temporali della popolazione in
termini di numerosita e composizione

Distribuzione spaziale (in centri, frazioni, case sparse...)
Descrizione della situazione socio-economica

(es: indicatori quali deprivazione, scolarita,
occupazione, PIL pro-capite ecc)



Tipologia di progetto § 2
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Elemento

Sezione 3. Valutazione di impatto diretto

Sezione 3.1. Analisi della letteratura
scientifica

Sezione 3.1. Stima degli impatti attesi

Sezione 3.2. Stato di salute ante-operam
della popolazione esposta

Sezione 3.2. Stima di impatto in fase di cantiere a
breve termine

Sezione 3.2. Stima di impatto in fase di esercizio
a breve termine

Sezione 3.2. Stima di impatto in fase di
dismissione a breve termine

Sezione 3.2. Stima di impatto in fase di cantiere a
lungo termine

Sezione 3.2. Stima di impatto in fase di esercizio
a lungo termine

Sezione 3.2. Stima di impatto in fase di
dismissione a lungo termine

Sezione 3.3. Conclusione della valutazione di
impatto diretto.

Sezione 4. Valutazione della popolazione indirettamente esposta
Comportamenti e stili di vita
Condizioni di vita e lavorative
Fattori sociali
Fattori economici
Servizi
Sezione 5. Valutazione di impatto indiretto
Sezione 6. Monitoraggi
In fase di cantiere
In fase di esercizio
In fase di dismissione
Sezione 6. Mitigazioni
In fase di cantiere
In fase di esercizio
In fase di dismissione
Valutazione complessiva del capitolo salute presentato

Completezza

(si/no/NA)

Elementi

mancanti




QUADRO 0. Verifica di assoggettabilita

QUADRO 1. Procedura di VIA

Sezione 1. Descrizione emissione/scarichi in matrici ambientali

Sezione 2. Valutazione della popolazione direttamente esposta

Sezione 3. Valutazione di impatto diretto

Sezione 4. Valutazione della popolazione indirettamente esposta

Sezione 5. Valutazione di impatto indiretto

Sezione 6. Monitoraggio in fase di cantiere, esercizio e dismissione



Riferimenti normativi

Grazie ad un progetto nazionale finanziato dal Ministero della Salu-
te(16) dal 2012 e disponibile uno strumento di VIS Rapida testato e
messo a punto nel contesto italiano, che supporta I’espressione dei
pareri di sanita pubblica nell’ambito delle Conferenze dei Servizi che
valutano oggetti puntuali.

In Italia la Conferenza dei Servizi e stata disciplinata in via genera-
le fin dal 1990(17), con lo scopo di facilitare ’acquisizione, da parte
della pubblica amministrazione, di tutti gli elementi utili per ’emis-
sione di provvedimenti amministrativi. La Conferenza e una riunione
collegiale che si svolge entro i tempi procedimentali e ha come esi-
to I’emissione del provvedimento. Essa e quindi sia un dispositivo di
semplificazione procedimentale, che uno strumento di coordinamento
che aggrega in un unico momento tutti gli interessi rilevanti coinvolti
nel procedimento specifico. Durante lo svolgimento della Conferenza
dei Servizi vengono “composti” gli interessi in gioco e valutati tutti gli
elementi utili per ’emissione del provvedimento.

E nell’ambito dei tempi e delle modalita di emissione dei pareri sugli
oggetti valutati nelle Conferenze dei Servizi che e stato messo a punto
lo strumento di VIS Rapida, destinato in particolare ai professionisti
della sanita pubblica, i quali vengono convocati in Conferenza ogni
qual volta sia richiesta una valutazione delle possibili ricadute sulla
salute delle proposte al vaglio della Conferenza.

16 Progetto CCM “VISPA”, (2010-2012)
17 Dalla legge del 7 agosto 1990, n.241; 1a legge dell’11 febbraio 2005 n.15 ha poi introdotto
la possibilita che essa potesse svolgersi con strumenti telematici.



La scelta di introdurre lo strumento di VIS Rapida all’interno delle
Conferenze dei Servizi consente di includere elementi di VIS nelle at-
tivita ordinarie della pubblica amministrazione italiana, modificando
- in modo pitl 0 meno incisivo, ma sistematico - il territorio e la qualita
della vita delle popolazioni che lo abitano. Al tempo stesso anche I’or-
dinaria attivita di valutazione dei tecnici viene integrata da un approc-
cio allargato a piu determinanti di salute e maggiormente orientato
all’equita.

Strumenti e metodi

Lo strumento di VIS Rapida consente di raccogliere in modo sinteti-
co le informazioni necessarie per individuare le relazioni tra I’ogget-
to della valutazione e la salute, identificare i temi principali sui quali
concentrare la valutazione ed integrare le informazioni disponibili con
i punti di vista e le conoscenze di tecnici, esperti, decisori, ma anche
cittadini e portatori di interesse.

Gli strumenti consistono in una checklist di screening-scoping, una
checklist per informatori chiave e due tabelle per la raccolta e la sinte-
si delle informazioni emerse (fasi di assessment e appraisal), oltre ad
un modello per la stesura del report finale.



Descrizione del percorso
Figura 8. Il percorso di VIS Rapida nell’iter della Conferenza dei Servizi

percorso di VIS Rapida

NO B percorso standard

E’ necessario il percorsﬂSII INCERTO

di VIS Rapida?
NO

INGRESSO Conferenza dei Servizi

USCITA 1 USCITA 2

La checklist di Screening-Scoping permette di valutare se € utile o ne-
cessario proseguire oltre con il percorso di VIS Rapida.

In caso affermativo, la successiva fase di raccolta di informazioni re-
lative al contesto della proposta, profilo di comunita interessata da
potenziali ricadute di salute, analisi della letteratura, viene integra-
ta con le osservazioni raccolte attraverso la somministrazione di una
checklist ad alcuni informatori individuati generalmente tra i parteci-

panti della Conferenza dei Servizi(18).

18 Si presuppone che questi rappresentino tutti gli interessi rilevanti in gioco e le com-
petenze necessarie per un corretto inquadramento della proposta e di tutti gli aspetti pro-



Anche il valutatore compila la checklist informatori, che costituisce
poi la “base” fondamentale sulla quale si innestano gli ulteriori pas-
saggi della VIS Rapida. Raccolte tutte le checklist informatori, il valu-
tatore considera se e come tenere conto di quanto emerso, decidendo
di integrare, eventualmente, i contributi all’interno della tabella di
appraisal. In questa fase gli impatti di salute (positivi e negativi) del-
la proposta vengono descritti e classificati per determinante di salute
considerato e ad essi viene associata una valutazione sulla probabilita
del verificarsi dell’impatto individuato.

Infine attraverso uno schema, viene fornita una traccia per la stesura
del report finale che accompagna il parere vero e proprio, al fine di
dare conto dell’intero percorso e delle motivazioni che hanno portato
alla stesura del parere.

Gli strumenti di VIS Rapida sono stati elaborati sia in versione
informatizzata che in formato cartaceo (http://www.ccm-network.it/
progetto.jsp?id=node/1224 &idP=740).

gettuali della stessa; la checklist informatori puo anche essere sottoposta ad altri colleghi
della propria Azienda sanitaria in qualita di esperti di temi di salute attinenti la proposta
anche se non espressamente convocati in Conferenza, cosi come a componenti dei comitati
o cittadini nel caso in cui si avverta la necessita di allargare ulteriormente le prospettive e
raccogliere ulteriori elementi utili alla valutazione.
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Esperienze di VIS

Progetto “Tools for HIA” (t4HIA). Ministero della Salute attraver-
so il Centro nazionale per il Controllo delle Malattie (CCM, 2014-
2016). Risponde all’esigenza di fornire indirizzi, metodi e strumenti
per riqualificare le valutazioni effettuate dagli operatori della sanita
pubblica, e le indicazioni date ai proponenti per sviluppare adeguata-
mente la componente salute nell’ambito delle procedure di VAS e di
VIA. Avra come esito I’elaborazione di Linee Guida, condivise con 13
partner di progetto (12 regioni e una Provincia Autonoma), contenenti
gli strumenti per valutatori e quelli per proponenti, in particolare per
I’elaborazione della componente salute delle procedure di VAS e VIA.
Il progetto rappresenta il completamento del progetto VIS.PA.

Progetto “ VIS per la Pubblica amministrazione” (VIS.PA). Mini-
stero della Salute attraverso il Centro nazionale per il Control-
lo delle Malattie (CCM, 2010-2012). Il progetto VIS.PA ha visto la
partecipazione di sei regioni e ha rappresentato una prima esperienza
concreta di messa a punto di un protocollo operativo di Vis rapida,
attraverso liste di controllo (checklist) a supporto delle decisioni in
conferenza dei servizi da parte dei dipartimenti di prevenzione delle



Asl. Il progetto fa parte di un percorso iniziato con il progetto Moniter
realizzato in Emilia-Romagna.

Progetto “Participative assessment of the health, environment
and socio-economic impacts deriving from the handling of urban
waste, HIA21”. Life+ EU Environment “Policy and governance”.
La VIS e sviluppata come approccio che integra la partecipazione degli
stakeholder istituzionali e sociali utilizzando gli strumenti dell’ Agen-
da 21 Locale (LA21). Una VIS e stata realizzata in riferimento al rad-
doppio di un inceneritore di rifiuti urbani per supportare la definizione
strategica del piano interprovinciale dei rifiuti.

Progetto “Integrated Assessment of Health Risks of Environmen-
tal Stressors in Europe (INTARESE). VI Programma Quadro della
Unione Europea. Sviluppo di approcci integrati per la valutazione dei
rischi ambientali e le conseguenze per la salute a sostegno della politi-
ca europea in materia di salute ambientale. In Italia I’applicazione del
modello INTARESE ha valutato I’impatto delle politiche per la riduzio-
ne del traffico attuate a Roma tra 2001 e 2005 sulla qualita dell’aria e
sulla salute pubblica.

Progetto “Valutazione di Impatto Sanitario come strumento di
pianificazione territoriale integrato” (VISP). Life+ EU Environ-
ment. Applicazione di una VIS alla pianificazione della gestione dei
rifiuti provinciale di Firenze. Lo scopo e stato realizzare la VIS riferita
alla valutazione di localizzazioni alternative di nuovo inceneritore e di
raccomandazioni per le mitigazioni.

Progetto di fattibilita di un inceneritore nel comune di Trento
tramite approccio Interreg IIIC ENHance Health (Environmental
and health Surveillance System in urban areas near incinerators
and industrial premises). Il documento tecnico elenca attivita di po-
tenziale interesse per le Valutazioni di Impatto ed identifica le infor-
mazioni utili circa gli indicatori sanitari che possono essere utilizza-
ti nelle Valutazioni di Impatto sulla salute e corrispondono a quanto
deve essere contenuto nel SIA per tutte le opere per cui si prevede un
significativo impatto sulla salute pubblica.

Altre linee guida esistenti

Regione Lombardia, DGR N. 4792/2016. Linee guida per la
componente salute pubblica negli studi di impatto ambientale e negli

studi preliminari ambientali.
http://www.consultazioniburl.servizirl.it/ConsultazioneBurl/

ElencoBurl?pag=2 [accesso del 16.03.2016]

ISPRA, Linee guida per la valutazione integrata di impatto ambientale
e sanitario (VIIAS) nelle procedure di autorizzazione ambientale (VAS,



VIA e AIA), ISPRA Manuali e Linee guida 133/2016 . Viene fornito uno
strumento metodologico per una valutazione integrata dei potenziali
impatti sulla salute dei determinanti ambientali, definendo i criteri per
lo svolgimento delle attivita ordinarie di Via, Vas ed Aia previste dalle
norme. http://www.isprambiente.gov.it/it/pubblicazioni/manuali-e-
linee-guida/

Arpa Piemonte, “Proposte di linee guida per la valutazione di impatto
sanitario” (2011). Linea guida per valutatori.
http://www.arpa.piemonte.gov.it/arpa-comunica/events/
eventi-2012/presentazioni-convegno-via-vas-vis/linee-guida
[accesso del 10.12.2015]

Regione Veneto, “Linee guida per la valutazione del rischio sanitario
determinato da fonti di inquinamento ambientale” DGR N. 1529/2001.
Riferimento per gli operatori del’Ambiente e dei Dipartimenti di
Prevenzione ai fini della valutazione di primo livello del rischio
sanitario determinato da fonti di inquinamento ambientale.

http://www.arpa.veneto.it/prevenzione-e-salute/ambiente-e-salute/
file-e-allegati/2012/as_linee_guida rischio.pdf[accessodel 10.12.2015]

Decreto Regione Siciliana del 31 dicembre 2013. Linee guida sulla
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Sicliana, anno 68, numero 7, 14 Febbraio 2014



Autorita competente. La pubblica amministrazione cui compete
I’adozione del provvedimento di verifica di assoggettabilita e I’elabo-
razione del parere motivato.

Autorita procedente. La pubblica amministrazione che elabora il
piano, programma, ovvero nel caso in cui il soggetto che predispone il
piano, programma, il proponente, sia un diverso soggetto pubblico o
privato, e la pubblica amministrazione che recepisce, adotta o approva
il piano o il programma.

Determinanti di salute. Fattori che possono avere un’influenza
significativa sulla salute o sulla popolazione.

Disequita. Divario di condizioni di salute o socio-economiche tra
persone o gruppi di persone con specifica connotazione etica, in quan-
to derivante da differenze evitabili (al contrario del termine disegua-
glianza che non ha tale connotazione etica). Puo essere una conse-
guenza della realizzazione di una politica o piano o progetto

Esposizione (esposto). Contatto tra individuo e agente inqui-
nante.

Impatto di salute. Con impatto sulla salute si intendono gli effetti
complessivi della realizzazione di una politica, piano, programma o
progetto sulla salute di una popolazione.

Popolazione suscettibile. Soggetti esposti che, per caratteristi-
che individuali (fattori genetici, eta, genere ecc...), sono a maggior ri-
schio di effetti avversi sulla salute rispetto al resto della popolazione
esposta.



Popolazione vulnerabile. Soggetti esposti che, a causa di fattori
socio-economici non sotto il loro controllo, sono a maggior rischio di
effetti avversi sulla salute rispetto al resto della popolazione esposta.

Proponente. Soggetto pubblico o privato che elabora il piano o pro-
gramma o progetto.

Principio di precauzione. Strategia di gestione del rischio nei
casi in cui si evidenzino indicazioni di effetti negativi sull’ambiente o
sulla salute degli esseri umani, degli animali e delle piante, ma i dati
disponibili non consentano una valutazione completa del rischio.

Risk Assessment (Valutazione del Rischio). Processo di cor-
relazione dei dati tossicologici con il livello di esposizione, che ha I’o-
biettivo di fare una stima quantitativa/qualitativa del rischio derivante
dall’esposizione a sostanze tossiche o cancerogene.

Soggetto competente in materia ambientale. Le pubbliche
amministrazioni e gli enti pubblici che, per le loro specifiche compe-
tenze o responsabilita in campo ambientale, possono essere interessa-
ti agli impatti sull’ambiente dovuti all’attuazione dei piani, program-
mi, progetti.

Stakeholder (portatore di interesse). Tutti i soggetti, individui
od organizzazioni il cui interesse € negativamente o positivamente in-
fluenzato da una politica, programma o progetto.

Sviluppo sostenibile. Sviluppo che garantisce il soddisfacimento
dei bisogni delle generazioni attuali senza compromettere la qualita
della vita e le possibilita delle generazioni future



Alcune fonti utili per la raccolta delle principali informazioni da con-
siderare in una VIS

Negli ultimi anni la tecnologia dell’informazione ha determinato la
nascita di grandi database amministrativi elettronici, registri di pato-
logia e database sanitari. Sfortunatamente, le strutture di questi data-
base sono molto diversi tra loro, anche a causa dei loro differenti scopi.
Inoltre, esiste un’elevata eterogeneita tra i servizi sanitari regionali. In
questo breve contributo si riportano alcune delle fonti che si possono
utilizzare in un processo di VIS, tentando di collocarle nelle diverse
fasi/aree tematiche che prevede tale processo.

Per quanto concerne i dati relativi alla salute, risulta essere molto utile
a livello orientativo, in particolare per il respiro nazionale, il proget-
to ARCHES (http://www.sismec.info/index.php/arches) consultabile
all’interno del sito della Societa Italiana di Statistica Medica ed Epide-
miologia Clinica. Il progetto prevede un portale nel quale sono map-
pati, a livello regionale, i database di salute su base di popolazione.
Per ogni database vengono fornite le specifiche tecniche, tra queste in
particolare: struttura del database, unita statistica, anno di avvio del
database, popolazione di riferimento, software utilizzati ed il tipo di
gestione amministrativa.

Si segnala anche il Rapporto Istisan 14/23 “Misurare in Sanita Pubblica:
registri e sorveglianza. Situazione attuale e prospettive”, nel quale
sono descritte le varie attivita di sorveglianza sulla salute ed i registri
attivi in Italia, alla luce degli standard internazionali (http://www.iss.
it/binary/publ/cont/14 23 pt 1 web.pdf).

Di seguito sono riportate alcune fonti di riferimento per area tematica.



Caratterizzazione ambientale dell’area impattata (even-
tuali modifiche dell’ambiente provocate dal piano/pro-

gramma/progetto)

Tipologia di dati

Fonti e banche dati

Modellistica
delle ricadute
dei contaminanti
atmosferici

http://www.isprambiente.gov.it/it/banche-dati

Sistemi informativi delle Agenzie Regionali per la Protezione
Ambientale (ARPA)

Modellistica realizzata ad hoc

Modellistiche
diffusionali dei
contaminanti fisici e
chimici delle acque,
suolo, aria

http://www.isprambiente.gov.it/it/banche-dati

Sistemi informativi delle Agenzie Regionali per la Protezione
Ambientale (ARPA)

Modellistica realizzata ad hoc

Cartografia d’'uso del
suolo

Sistemi informativi territoriali: Regione, Provincia, Comune

Censimento attivita
produttive, siti
contaminati e altre
pressioni ambientali

Camera di commercio
Anagrafe dei siti contaminati
Sistemi informativi degli Enti Locali

Caratterizzazione demografica e socio-economica e della
popolazione residente nell’area

Tipologia di dati

Fonti e banche dati

Dimensione,
composizione e
struttura per eta della
popolazione

Sistemi informativi demografici territoriali regione, provincia,
comune

Sistemi informativi statistici regionali
Sistema di Indicatori Territoriali: http://sitis.istat.it/sitis/html/

Censimento
2001/2011, struttura
demografica della
popolazione per
sezione di censimento

Demografia in cifre: http://demo.istat.it/

Dati censimento della popolazione: http://dati-
censimentopopolazione.istat.it/

ISTAT: Health for All-Italia http://www.istat.it/it/archivio/14562

Dati socio-economici:
Indicatori di
deprivazione socio-
economica su base
dei dati censuari

Demografia in cifre: http://demo.istat.it/

Dati censimento della popolazione: http://dati-
censimentopopolazione.istat.it/

ISTAT: Health for All-Italia http://www.istat.it/it/archivio/14562

Identificazione di
comunita sensibili
(scuole, ospedali,
RSA, case di riposo
per anziani, ecc.)
nell’area d’'impatto

Studi comunali ad hoc
Sistemi informativi demografici e urbanistici territoriali




Caratterizzazione dello stato di salute della popolazione
residente nell’area in studio

Tipologia di dati Fonti e banche dati
Dati sanitari/ ISTAT: Health for All-ltalia http://www.istat.it/it/archivio/14562;
epidemiologici ISS: la mortalita per causa in ltalia: 1980-2003, 2006-2010

http://www.iss.it/site/mortalita/Scripts/SelCause.asp

SDO: Schede di Dimissione Ospedaliera (Ministero della
salute, flussi informativi regionali)

Registro Tumori Italiani (copertura disomogenea sul territorio
nazionale) http://www.registri-tumori.it/

Aziende Sanitarie Locali o Agenzie Regionali Sanitarie,
Osservatori Epidemiologici Regionali

Studi ad hoc

Banche dati per Regione, progetto ARCHES (http://www.
sismec.info/index.php/arches)

Caratterizzazione dei livelli di traffico veicolare ed inci-
dentalita

Tipologia di dati Fonti e banche dati
Volumi di traffico auto- Rilevazione Ente Locale
veicolare
Numero incidenti Rilevazione Ente Locale
stradali nell’area Polizia urbana
Sistemi informativi statistici regionali

Identificazione dei rischi eco-tossicologici di particolari
sostanze tossiche immesse in ambiente

Effetti ambientali TOXNET http://toxnet.nlm.nih.gov/
acuti e cronici, a - TOX FAQ http://atsdr1.atsdr.cdc.gov/toxfaqg.html
carattere reversibile HSDB http://toxnet.nlm.nih.gov/

ed irreversibile con

riferimento alle ICSC lta http://www.c.dc..gov/niogh/ipcs/italian.html
normative nazionali, ISS http://www.dbsp.iss.it/4daction/WebEntra
comunitarie ed IPCS INTOX http://www.intox.org/databank/index.htm

internazionali HAZ MAP http://hazmap.nim.nih.gov/index.php




Caratterizzazione dei processi di dispersione, diffusione,
trasformazione e degradazione ed il ruolo nella catena
alimentare, delle sostanze presenti

Tipologia di dati Fonti e banche dati

Presenza di http://chm.pops.int/TheConvention/ThePOPs/ListingofPOPs/
contaminanti tabid/2509/Default.aspx

persistenti e bio-

accumulabili

(Inquinanti Organici
Persistenti)

Presenza di http://www.governo.it/biotecnologie/documenti/interferenti_
contaminanti endocrini.pdf

“interferenti endocrini” | http://endocrinedisruption.org/endocrine-disruption/tedx-list-of-
potential-endocrine-disruptors/chemicalsearch

http://www.who.int/ceh/publications/endocrine/en/









