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Gli esseri umani sono al centro delle preoccupazioni relative allo sviluppo sostenibile. Essi hanno 

diritto ad una vita sana e produttiva in armonia con la natura. 

 

Conferenza ONU sull’ambiente e lo sviluppo 
Rio de Janeiro, 1992 

- I principio della Dichiarazione di Rio - 
 

Il modo migliore di trattare le questioni ambientali è quello di assicurare la partecipazione di tutti i 

cittadini interessati, ai diversi livelli. Al livello nazionale, ciascun individuo avrà adeguato accesso 

alle informazioni concernenti l'ambiente in possesso delle pubbliche autorità, comprese le 

informazioni relative alle sostanze ed attività pericolose nella comunità, ed avrà la possibilità di 

partecipare ai processi decisionali. Gli Stati faciliteranno ed incoraggeranno la sensibilizzazione e 

la partecipazione del pubblico rendendo ampiamente disponibili le informazioni. Sarà assicurato un 

accesso effettivo ai procedimenti giudiziari ed amministrativi, compresi i mezzi di ricorso e di 

indennizzo. 

 

Conferenza ONU sull’ambiente e lo sviluppo 
Rio de Janeiro, 1992 

- X principio della Dichiarazione di Rio - 
 

_______________________________________ 
 

 



PREMESSA 
 

Nell’ultimo decennio si è assistito ad una aumentata sensibilità delle comunità locali rispetto alle 

procedure di Valutazione di Impatto Ambientale e Strategico, in particolare sul tema dei rischi per 

la salute umana. Questa si è espressa anche attraverso movimenti e “comitati”, formatisi intorno 

ad una specifica tematica (v. ad es. TAV), o ad uno specifico piano pubblico (v. ad es. i Piani 

regionali di smaltimento dei rifiuti). Tale sensibilità non sempre si accompagna ad una chiara 

comprensione del rischio, né ad una strategia coerente con l’interesse collettivo; neanche è 

sempre chiara la rappresentatività dei comitati rispetto al “punto di vista” prevalente della 

popolazione. 

Nonostante questi limiti, è da tenere in debito conto l’esigenza che le comunità esprimono sempre 

più di essere più partecipi delle scelte relative al proprio territorio, con la chiara richiesta che 

l’impatto sulla salute sia posto “al centro” delle scelte sull’ambiente. 
Di fatto, vi è già integrazione di contenuti nelle coscienze di molti cittadini, resta ancora molto 

cammino da fare per una effettiva integrazione della comunità nei processi decisionali. 

 

Questo documento nasce dall’esigenza di dotare la Regione Piemonte di uno strumento 

metodologico di valutazione di impatto sulla salute dei rischi ambientali già in uso in altri Paesi e in 

definizione in altre Regioni Italiane, utile per lo svolgimento delle attività ordinarie di Valutazione di 

Impatto Ambientale (VIA), Valutazione ambientale Strategica (VAS) e Autorizzazione Integrata 

Ambientale (AIA) previste dalle normative vigenti. 

Il Decreto Legislativo n. 152 del 3 aprile 2006 (titolo I, parte seconda, articolo 4, comma 4 sub b), 

nel definire le finalità della Valutazione di Impatto Ambientale e della Valutazione ambientale 

Strategica riporta come 

(omissis) 

b) la valutazione ambientale dei progetti ha la finalità di proteggere la salute umana, contribuire 

con un migliore ambiente alla qualità della vita, provvedere al mantenimento delle specie e 

conservare la capacità di riproduzione dell'ecosistema in quanto risorsa essenziale per la vita. A 

questo scopo, essa individua, descrive e valuta, in modo appropriato, per ciascun caso particolare 

e secondo le disposizioni del presente decreto, gli impatti diretti e indiretti di un progetto sui 

seguenti fattori: 

1) l'uomo, la fauna e la flora; 

2) il suolo, l'acqua, l'aria e il clima; 

3) i beni materiali ed il patrimonio culturale; 

4) l'interazione tra i fattori di cui sopra. 
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La Legge regionale14 dicembre 1998, n. 40 e s.m.i.1 all’art. 9, comma e) individua peraltro tra i 

soggetti interessati ai progetti sottoposti alla procedura di VIA l’azienda sanitaria locale (ASL) 

competente, in recepimento della Direttiva Europea 85/337/CEE e s.m.i.2, che già riportava come 

“gli effetti di un progetto sull'ambiente debbono essere valutati per proteggere la salute umana, 

contribuire con un migliore ambiente alla qualità della vita, provvedere al mantenimento della 

varietà delle specie e conservare la capacità di riproduzione dell'ecosistema in quanto risorsa 

essenziale di vita”; testo ripreso in modo integrale dal D.Lgs. 152/2006 e s.m.i. 

Le modalità di valutazione degli effetti sulla salute tuttavia non sono attualmente indicate né a 

livello regionale né a livello nazionale. Nelle esperienze internazionali, di cui viene data una breve 

sintesi nell’Introduzione, essa si esprime attraverso le procedure di Valutazione di Impatto sulla 

Salute (VIS), uno strumento che si inserisce nell’ambito di un approccio valutativo integrato tra 

ambiente e salute.  

La VIS, essendo strumento integrativo dei procedimenti di VIA e di VAS, in realtà, costituisce con i 

precedenti un iter unico di valutazione di tutti i possibili effetti sulla salute di progetti suscettibili di 

un impatto ambientale. 

 

1 -  INTRODUZIONE  

 

1.1 Evoluzione culturale della VIS 

 

La definizione più accreditata di Valutazione d’Impatto sulla Salute è stata elaborata da un gruppo 

di esperti riuniti, nel 1999 a Goteborg dal WHO European Centre for Health Policy (ECHP), per 

revisionare i vari modelli esistenti.  

La sintesi dell’analisi recita: “La Valutazione di Impatto sulla Salute è una combinazione di 

procedure, metodi e strumenti con i quali si possono stimare gli effetti potenziali sulla salute di una 

popolazione di una politica, piano o progetto e la distribuzione di tali effetti all’interno della 

popolazione”i. Il suo scopo è fornire a tutti i decisori delle valutazioni, basate su conoscenze 

sistematiche e condivise, che consentano di scegliere fra diverse alternative rispetto alle 

conseguenze future delle opzioni che s’intende mettere in opera. Essa pone al centro della 

complessità sociale la protezione e la promozione della salute della popolazione,  affinché le 

politiche garantiscano il benessere complessivo degli individui, delle comunità e la sostenibilità del 

                                                 
1 Testo normativo modificato ed integrato dalla D.C.R. 27 giugno 2000, n. 8-16099 (B.U. n. 30 del 26 luglio 2000) e 

dalla legge regionale 10 novembre 2000, n. 54 (B.U. n. 46 del 15 novembre 2000). Allegati da ultimo sostituiti con 
D.C.R. n. 211-34747 del 30 luglio 2008 

2 Direttiva del Consiglio concernente la valutazione dell'impatto ambientale di determinati progetti pubblici e privati  
(G.U.C.E. n. L 175 del 5 luglio 1985) 
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loro ambiente. Intesa in questo senso, la VIS appartiene all’insieme degli interventi della sanità 

pubblica. 

La VIS è considerata uno strumento di supporto decisionale applicabile a tutti i livelli politici e 

amministrativi: locali, regionali, nazionali e sovranazionali; così come può essere utilizzata in una 

molteplicità di settori: agricoltura, ambiente, telecomunicazioni, trasporti, pianificazione urbana, 

luoghi di lavoro, politiche fiscali, strategie per l’occupazione, attività sportive e ricreative, politiche 

per l’immigrazione. La VIS è anche uno strumento sensibile ai determinanti sociali delle 

disuguaglianze di salute e molti interventi hanno avuto lo specifico scopo di definire il profilo dei 

gruppi più vulnerabili rispetto a una politica. 

La VIS utilizza metodi di analisi quantitativi e qualitativi e coinvolge, oltre le discipline mediche, 

quelle sociali, i portatori d’interesse e la cittadinanza intesa nel senso più ampio. E’ quindi un 

processo multidisciplinare, di ricerca e d’intervento, basato su prove scientifiche che mira a 

organizzare le conoscenze disponibili e quelle generate dal processo stesso, sui potenziali effetti 

sulla salute conseguenti alla realizzazione di nuovi impianti, opere infrastrutturali, politiche 

economiche e sociali. 

 

Essa s’ispira a quattro valori fondamentali: democrazia, equità, sviluppo sostenibile e uso etico 

delle prove scientificheii. Tali valori si declinano in alcune caratteristiche della VIS: la centralità 

della partecipazione, tramite la consultazione di tutti i soggetti potenzialmente coinvolti e la 

necessità di intraprendere fra le parti un dialogo informato e consapevole; il coinvolgimento dei 

decisori e la richiesta di un’assunzione di responsabilità da parte loro sulla tutela della salute 

pubblica; l’esame delle opzioni esistenti, per massimizzare gli effetti positivi sulla salute e 

minimizzarne quelli negativi; la multidisciplinarietà sia riguardo all’approccio ai problemi sia 

riguardo all’operatività, per costruire un bagaglio di conoscenze articolato a supporto delle 

decisioni; l’intersettorialità, vale a dire l’azione integrata dei soggetti sanitari, economici, sociali e 

culturali per fronteggiare l’impatto della molteplicità dei determinanti di salute con azioni 

coordinate; l’adozione di strumenti di valutazione e di monitoraggio nel corso del tempo degli effetti 

previsti; la flessibilità e l’iteratività del processo, per adattarlo alle diverse situazioni e per utilizzare 

esaurientemente le nuove conoscenze generate nelle sue varie fasi. 

 

Lo sviluppo di tali elementi costitutivi della VIS ha le sue radici in due ambiti di riflessione, ricerca e 

intervento intrecciati: quello sulla salute pubblica e quello sulla Valutazione d’Impatto Ambientale. 

Le radici della VIS si collocano nella storia della salute pubblica, a partire dalla definizione di salute 

dell’OMS del 1948 che è uno dei suoi fondamentiiii. Di seguito, viene pertanto descritto un riepilogo 

degli eventi di maggior rilievo che hanno contribuito all’elaborazione dei valori e dei concetti che 

hanno portato alla definizione della struttura della VIS. 
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I concetti principali della VIS si sono evoluti negli anni parallelamente a quelli di salute pubblica e 

la loro evoluzione si riflette nelle principali conferenze che si sono svolte negli ultimi decenniiv. Nel 

1978, la “Dichiarazione di Alma Ata - Salute per tutti”v affermava che tutta la comunità mondiale è 

responsabile della protezione e promozione della salute. Quest’ultima è un fondamentale diritto 

umano e il raggiungimento del più alto livello possibile di salute è uno dei più importanti obiettivi 

sociali nel mondo. La sua realizzazione richiede l’azione, oltre del settore sanitario, di tutte le altre 

componenti e aspetti dello sviluppo nazionale e comunitario. 

 

La grande disuguaglianza che esiste nello stato di salute delle popolazioni è ritenuta inaccettabile 

e lo sviluppo economico e sociale è considerato fondamentale per il pieno raggiungimento della 

salute per tutti. Reciprocamente, la promozione e la protezione della salute della popolazione sono 

essenziali per lo sviluppo economico e sociale e contribuiscono a una migliore qualità della vita e 

alla pace mondiale. Le popolazioni hanno inoltre il diritto e il dovere di partecipare alla 

programmazione e alla realizzazione della loro assistenza sanitaria e i governi hanno la 

responsabilità della salute delle loro popolazioni, fornendo adeguate misure sanitarie e sociali. E’ 

stato affermato, infine, che l’obiettivo sociale principale della comunità mondiale è il 

raggiungimento da parte di tutti i popoli di un livello di salute che permetta una vita socialmente ed 

economicamente produttiva, nello spirito della giustizia sociale. 

 

Tali principi sono stati ribaditi e ampliati nella Conferenza di Ottawa del 1986. La Carta elaborata 

dalla Conferenzavi considera la salute come esito dell’interazione tra le azioni delle persone e 

l’ambiente e prende atto del fatto che gli elementi dell’ambiente sociale, tra i quali la pace, le 

abitazioni, l’educazione, la disponibilità di cibo, il reddito, la giustizia sociale e l’equità, sono 

prerequisiti per la salute. La Carta riconosce, per la prima volta a livello internazionale, che 

l’ambiente fisico è importante per la salute e che, per la salvaguardia di questa, sono necessari un 

ecosistema stabile e risorse sostenibili. La salute, inoltre è considerata una risorsa di vita 

quotidiana, non un obiettivo di vita; è l’aspetto fondamentale della qualità della vita e aspira al 

benessere complessivo degli individui e delle comunità. Essa comprende il radicamento in un 

ambiente accogliente, l’accesso alle informazioni, le competenze necessarie alla vita e le risorse 

per operare scelte adeguate. Lavoro e tempo libero devono divenire fonti di benessere per tutti e il 

modo stesso in cui la società organizza il lavoro deve contribuire a renderla più sana. 

 

I responsabili delle scelte in tutti i settori della società sono chiamati a una precisa assunzione di 

responsabilità in merito  alle conseguenze sul piano della salute di ogni loro decisione, che deve 

essere finalizzata all’eguaglianza nella salute e alla riduzione delle differenziazioni della 
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stratificazione sociale della salute. Tali scelte devono essere condivise attraverso la partecipazione 

e la gestione comunitaria diretta, affinché donne e uomini possano esercitare un maggiore 

controllo sulla propria salute e possano migliorarla, “perché non è possibile conquistare il massimo 

potenziale di salute se non si è in grado di controllare tutto ciò che lo determina”. E’ ritenuta infine 

indispensabile una  valutazione sistematica dell’impatto sulla salute di un ambiente in via di rapida 

trasformazione - in particolare nei settori della tecnologia, del lavoro, della produzione di energia e 

dell’urbanizzazione. 

 

Il movimento Città Sane dell’OMS ha adottato la Carta di Ottawa e ha iniziato a diffondersi dando 

impulso a iniziative di lungo termine a favore della salute e del benessere delle popolazioni 

residenti nei contesti urbani. La filosofia del movimento si fonda su alcuni principi riguardanti la 

salute: essa deve essere parte integrante delle politiche di sviluppo; deve essere promossa tramite 

la modificazione dell’ambiente fisico, sociale ed economico; le condizioni del contesto sociale 

come la casa, la scuola, le città, i luoghi di lavoro influenzano profondamente lo stato di salute ed è 

quindi indispensabile a livello locale il coordinamento intersettoriale per la salute. L’approccio del 

movimento tenta di far sì che la salute non rimanga un terreno di competenza esclusiva dei 

professionisti della sanità, ma che tutti gli attori dello sviluppo economico e sociale la sostengano 

nel loro lavoro. Il processo di Pianificazione urbana per la salute, tramite lo sviluppo della 

comunicazione, dell’informazione e dell’educazione è ritenuto un utile strumento per superare gli 

ostacoli che si frappongono a un approccio integrato per la salute. Il progetto Città Sane, negli 

ultimi decenni, ha prodotto un notevole quantitativo di conoscenze ed esperienze concernenti le 

strategie per un approccio integrato alla salute e allo sviluppo sostenibile a livello locale. 

 

Nel 1989, la Prima Conferenza Ministeriale Europea di Francoforte, indetta dall’OMS, ha approvato 

la Carta Europea Ambiente e Salutevii che ha esteso la strategia europea “Salute per Tutti” alla sua 

relazione con l’ambiente. Essa ha approvato i principi, le strategie e le priorità per definire un 

approccio concreto d’intervento nelle molte aree in cui le condizioni ambientali possono influenzare 

significativamente la salute umana e ha constatato che i problemi di salute conseguenti a un 

ambiente deteriorato non erano ancora stati adeguatamente affrontati. La Carta ha affermato la 

dipendenza della salute umana e del benessere dai fattori ambientali e la necessità di costruire un 

sistema sostenibile di sviluppo, a fronte di un cattivo uso delle risorse naturali e della produzione di 

manufatti che danneggiano l’ambiente e generano pericolo per la salute. L’ambiente deve essere 

di conseguenza pulito e armonico e i fattori fisici, psicologici, sociali ed estetici che lo compongono 

devono essere considerati tutti importanti, quali risorse per migliorare le condizioni di vita e per 

aumentare il benessere delle popolazioni. 
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La salute degli individui e delle comunità è da ritenersi prioritaria rispetto a considerazioni 

economiche e commerciali e tutti gli aspetti dello sviluppo socio-economico sono in rapporto con la 

qualità dell’ambiente e della salute. La protezione dell’ambiente e della salute è di conseguenza 

una responsabilità che coinvolge tutti i settori delle società. Coerentemente, ogni organismo 

pubblico o privato deve valutare le proprie attività e realizzarle in modo tale da proteggere la salute 

della popolazione da effetti nocivi legati all’ambiente fisico e sociale. Le nuove politiche e 

tecnologie devono essere introdotte non prima di appropriate valutazioni preliminari del potenziale 

impatto sull’ambiente e sulla salute, nel rispetto del principio che prevenire è meglio che curare. La 

valutazione dell’impatto ambientale deve inoltre, rispetto alle esperienze passate, dare un peso 

maggiore agli aspetti di salute e particolare attenzione deve essere posta nei confronti dei gruppi 

vulnerabili e ad alto rischio.  

 

Sono stati quindi affermati i diritti, per ogni individuo, di disporre di un ambiente salubre, di 

informazioni sullo stato dell’ambiente, sui piani, sulle decisioni e sulle attività che possono 

influenzare sia l’ambiente sia la salute e il diritto di partecipare ai processi decisionali. 

 

Le Nazioni Unite hanno convocato in seguito a Rio de Janeiro, nel 1992, la Conferenza Mondiale 

su Ambiente e Sviluppo che ha elaborato un ampio e articolato programma di azione denominato 

“Agenda 21”viii. Questa denominazione è dovuta al fatto che i temi prioritari che l’umanità deve 

affrontare all’inizio del terzo millennio sono le emergenze climatico-ambientali e quelle socio-

economiche. La Conferenza ha riconosciuto che la buona salute e il benessere delle persone non 

possono essere ottenute e mantenute in un ambiente rischioso o deteriorato. Il documento 

costituisce quindi un piano d’azione per lo sviluppo sostenibile del pianeta per il XXI secolo. 

Consiste in una pianificazione delle azioni da intraprendere, a livello mondiale, nazionale e locale 

dalle organizzazioni delle Nazioni Unite, dai governi e dalle amministrazioni in ogni area in cui la 

presenza umana ha impatti sull’ambiente e sulla salute, con il coinvolgimento più ampio possibile 

di tutti i portatori d’interesse che operano su un determinato territorio. È un processo partecipativo 

e democratico che, nella sua definizione e attuazione, coinvolge tutti i settori; è altresì un processo 

di definizione degli obiettivi ambientali e di costruzione delle condizioni per metterli in pratica: 

consenso, interesse, sinergie, risorse umane e finanziarie. Negli anni che sono trascorsi dalla 

Conferenza di Rio e dall’adozione dell’Agenda 21, le molteplici valutazioni d’impatto ambientale 

effettuate a livello locale, nazionale e globale esprimono ancora preoccupazione per il rischio sulla 

salute. Molte conferenze internazionali su salute e ambiente hanno rilevato che la sostenibilità non 

attiene solamente all’ambiente fisico, ma anche all’insieme dei fattori sociali economici e politici. La 

salute è quindi una responsabilità non solo della sanità, ma anche di ogni settore della società. 
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"Verso la sostenibilità"ix - un programma dell’UE di politica e azione riguardo all’ambiente e allo 

sviluppo sostenibile, per il periodo 1993-2000 – è stato adottato nel 1992 e utilizzato dalla 

Commissione Europea come strumento principale per l'attuazione dell’Agenda 21. Il Programma 

mirava a un ampio coinvolgimento di tutti i settori della società, in uno spirito di partenariato e 

responsabilità condivisa, per raggiungere la sostenibilità.  

 

La Seconda Conferenza Ministeriale Europea su Ambiente e Salute è stata convocata a Helsinki 

nel 1994x. Il contesto geopolitico era allora segnato dallo sfaldamento del blocco dei paesi a 

economia pianificata, dalla crisi economica, da guerre e conflitti etnici, tutti elementi che ponevano 

in rilievo il tema della tutela della salute e dell’ambiente. Era stata espressa grave preoccupazione 

per il deterioramento della salute e del benessere di un numero consistente di persone all’interno 

della Regione Europea derivato da ambienti di vita, di lavoro e di svago insoddisfacenti, in 

particolare riguardo a cibo e acqua contaminati, inquinamento dell’aria nell’ambiente e negli spazi 

interni, morti e lesioni dovute a vari tipi d’incidenti, salute urbana e nei luoghi di lavoro, 

conseguenze dei conflitti armati. 

 

Obiettivo condiviso della Conferenza era riaffermare la validità dello sviluppo sostenibile al fine di 

migliorare le condizioni di vita e di lavoro della generazione presente, salvaguardando il diritto di 

quelle future a una vita soddisfacente e produttiva. Il raggiungimento di quest’obiettivo richiedeva 

necessariamente un mutamento radicale dei modelli di produzione e consumo, al fine di garantire 

la coesistenza fra l’uomo e la natura, quale prerequisito per il futuro dell’umanità, ribadendo che 

esiste complementarietà e sinergia fra la promozione della salute e la protezione dell’ambiente. In 

sintesi, la prevenzione degli effetti avversi della salute umana è parte dello sviluppo sostenibile. La 

Conferenza di Helsinki può essere considerata una tappa importante nel cammino verso il 

raggiungimento degli obiettivi di lungo termine delle politiche sull'ambiente e sulla salute che sono 

state definite nella Strategia europea dell’OMS “Salute per Tutti”. 

 

La Conferenza si era impegnata ad agire per mantenere la solidarietà, sia all’interno degli Stati sia 

fra essi, per assicurare la sostenibilità nello sviluppo, per realizzare attività di cooperazione e 

alleanze, per il miglioramento dell’ambiente e della salute, non solo fra i settori della sanità e 

dell’ambiente, ma anche con gli altri settori economici. Come strumento di protezione, di 

promozione della salute e di tutela dell’ambiente era stato approvato il "Piano d’Azione sulla Salute 

Ambientale in Europa" (EHAPE)xi. Il Piano si proponeva di fornire intenti e indirizzi per le attività 

per la salute ambientale all'interno dei paesi, senza interferire con le priorità che ogni paese 

doveva porsi. Si riconosceva la necessità di evitare una duplicazione degli sforzi da parte degli 

organismi internazionali e suggeriva azioni coordinate dall’OMS e da tutte le altre organizzazioni 

con responsabilità sulla protezione della salute umana, sul benessere e sulla qualità dell'ambiente. 
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La Terza Conferenza Ministeriale Europea su Ambiente e Salute si è tenuta a Londra nel 1999xii e 

sulla base delle informazioni raccolte nel report dell’OMS “Overview of the Environment and Health 

in 1990s”xiii, ha espresso preoccupazione per una serie di sfide che la Regione Europea doveva 

ancora risolvere. Alcune tendenze generali suscitavano grave preoccupazione come i cambiamenti 

climatici e la riduzione dello strato di ozono, le tendenze insostenibili alla produzione e al consumo, 

la concezione che lo sviluppo e la crescita economica fossero questioni slegate fra loro, ignorando 

che lo sviluppo economico è fondamentalmente interrelato al miglioramento della salute dei popoli. 

Era stata riconosciuta la speciale vulnerabilità dei bambini rispetto alle minacce ambientali alla 

salute e l’impegno a sviluppare politiche e azioni per garantire loro un ambiente sano. 

 

Riguardo alla Regione nel suo insieme, la Conferenza aveva posto particolare attenzione alla 

crescente iniquità tra e all’interno delle nazioni, alla necessità d’intensificare la cooperazione 

internazionale per i problemi transfrontalieri, come l’inquinamento atmosferico, l’insufficienza di 

acqua potabile per molte comunità, e ai trasporti, in particolare per quello su strada, rispetto al 

quale non erano ancora state trovate soluzioni adeguate per la riduzione del suo impatto. 

 

Riguardo ai problemi interni ai paesi, la mancanza di crescita e stabilità economica poneva 

problemi urgenti negando le basi sostenibili per proteggere l’ambiente e la salute. Una speciale 

assistenza era necessaria per i paesi in via di transizione economica e in alcuni Stati membri che 

dovevano affrontare problemi ambientali e di salute più gravi e spesso in corso di peggioramento. 

Il perdurare di conflitti armati in alcuni paesi della Regione, con la conseguente perdita di vite 

umane, la distruzione di ambienti naturali, strutture sanitarie e sociali suscitava orrore e sollecitava 

la valutazione internazionale dei danni arrecati all’ambiente e alla salute, per intraprendere 

immediate misure correttive. 

 

L’azione trasversale che doveva necessariamente essere avviata per fronteggiare tali emergenze 

era la Valutazione d’Impatto Ambientale, pienamente estesa alla salute e alla sicurezza umana. I 

paesi e le istituzioni finanziarie internazionali sono stati invitati a intraprendere valutazioni 

strategiche sull’impatto delle proprie politiche, piani e programmi sull’ambiente e sulla salute, 

coinvolgendo direttamente nei processi le organizzazioni non governative e le popolazioni 

interessate e fornendo loro la massima informazione. I Ministri avevano adottato inoltre il 

Protocollo giuridicamente vincolante su acqua e salute della Convenzione sulla Protezione e 

l'utilizzazione dei corsi d'acqua transfrontalieri e dei laghi internazionali, la Carta su trasporti, 

ambiente e salute e la Dichiarazione di Londra. 
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La Quarta Conferenza Ministeriale Europea su Ambiente e Salute si è svolta a Budapest nel 2004 

sul tema “Il futuro per i nostri bambini” nel più ampio contesto della sviluppo sostenibile. I ministri si 

sono impegnati a realizzare il “Children’s Environment and Health Action Plan for Europe 

(CEHAPE)”xiv nei propri paesi e ad adottare la Dichiarazione della Conferenzaxv, al fine di 

migliorare le condizioni in cui i bambini della Regione Europea dell’OMS “crescono, vivono, 

imparano, lavorano e giocano”. Nonostante i progressi realizzati per il miglioramento della salute e 

dell’ambiente in Europa, il carico di malessere dovuto ai pericoli ambientali continuava ad avere un 

serio impatto sulla salute delle popolazioni esponendo i bambini a gravi pericoli. Un’attenzione 

speciale nelle attività di prevenzione doveva essere inoltre posta alla prospettiva di genere e alle 

crescenti disparità economiche riscontrabili nella Regione, con i loro concomitanti effetti 

sull’ambiente sociale e sui bambini. Era quindi rilevante a tali fini la predisposizione e applicazione 

dei piani d’azione nazionali sull’ambiente e sulla salute come meccanismi efficaci da adottarsi da 

parte dei decisori politici e da sottoporre a valutazione, quali strumenti che assicurano uno stretto 

coordinamento con la  European Commission’s Environment and Health Strategy e il suo Piano 

d’azione 2004-2010, così come con tutti gli altri interventi sull’ambiente, la salute e lo sviluppo 

sostenibile. 

 

Erano state inoltre elaborate crescenti evidenze riguardo il ruolo delle attività umane nel contribuire 

ai cambiamenti climatici e nell’incrementare le lesioni di breve e lungo termine sulla salute umana; 

in questo contesto era importante l’urgente ratifica e realizzazione del Protocollo di Kyoto per 

identificare, mitigare e prevenire gli impatti sulla salute causati ai cambiamenti climatici. Il clima 

stava già cambiando e recenti eventi climatici estremi avevano causato seri problemi sociali e di 

salute in Europa, in particolare nelle aree urbane e ciò richiedeva impegno e un approccio 

proattivo e multidisciplinare da parte delle istituzioni. La comunità commerciale aveva già 

migliorato i suoi processi di produzione e i suoi prodotti per ridurre l’inquinamento e l’impatto sulla 

salute dei bambini, ma tali sforzi dovevano essere potenziati. Il carico di malattia, d’incidenti e 

disabilità associati all’ambiente di lavoro erano ancora troppo elevati. Di molti prodotti chimici di 

uso corrente non si conoscevano ancora gli effetti sulla salute e sull’ambiente e questi venivano 

utilizzati per la produzione di giocattoli per i bambini. Erano quindi necessarie ricerche indipendenti 

e di alta qualità sulla salute e l’ambiente, come precondizione per politiche basate sull’evidenza, lo 

sviluppo di linee guida e l’identificazione delle buone pratiche. 

 

Le politiche per la casa dovevano essere considerate parte dello sviluppo sostenibile, poiché molte 

esposizioni ambientali sono legate a condizioni abitative inadeguate ed era necessario 

intraprendere azioni che assicurassero che l’ambiente e la salute fossero posti al centro delle 

politiche per la casa, con particolare riguardo agli svantaggiati e ai bambini. Ogni comunità doveva 
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inoltre avere l’accesso a servizi energetici affidabili ed efficienti, per le attività della vita quotidiana, 

incoraggiando l’uso delle energie rinnovabili. 

 

Per la realizzazione delle politiche, si riaffermava la necessità di un sistema informativo 

paneuropeo sull’ambiente, la salute e lo sviluppo sostenibile come strumento essenziale di 

monitoraggio e di supporto ai decisori politici, permettendo di definire le priorità d’intervento sulla 

base delle evidenze e facilitando e potenziando l’informazione con il pubblico, compresi i bambini. 

 

Il ritardo nell’affrontare una sospetta minaccia per la salute potrebbe avere conseguenze sulla 

salute pubblica; questo era particolarmente importante se si considerava la specifica vulnerabilità 

dei bambini, ma, nel contesto delle politiche per l’ambiente, la mancanza di una piena certezza 

scientifica non poteva essere utilizzata come una ragione per posticipare le misure per prevenire il 

degrado ambientale. L’OMS veniva sollecitata ad assicurare che fossero sviluppate linee guida allo 

scopo di bilanciare la distribuzione dei costi e dei benefici degli interventi ambientali sulla salute, 

sulla comunicazione del rischio, così come possibili costrizioni legali al libero commercio. Era stata 

riaffermata l’importanza della comunicazione e del coinvolgimento del pubblico sui temi 

dell’ambiente e della salute, particolarmente quando gli interessati sono i gruppi vulnerabili e i 

bambini. Anche la formazione dei professionisti della salute dovrebbe incorporare le nuove 

conoscenze sulla relazione fra ambiente e salute. Una particolare attività di cooperazione 

dovrebbe essere sviluppata con i Paesi dell’Est Europa, in cui molte aree avevano realizzato solo 

piccoli progressi nel controllo e nel contenimento dei pericoli ambientali e nello sviluppo dei servizi 

sanitari: gli interventi sulla salute non erano ancora sufficientemente integrati a livello 

internazionale e nazionale. 

 

La Quinta Conferenza Ministeriale Europea su Ambiente e Salute si è tenuta a Parma nel 2010 e 

anch’essa è stata centrata sulla protezione della salute dei bambini in un ambiente in via di 

trasformazione e su altri temi di carattere ambientale di crescente rilevanza, come i cambiamenti 

climatici e i problemi transfrontalieri. La Conferenza si è impegnata a consolidare gli sforzi per 

realizzare gli obiettivi definiti nelle conferenze precedenti, in particolare quelli contenuti nel 

“Children’s Environment and Health Action Plan for Europe” (CEHAPE). 

 

La Conferenza ha definito un’agenda europea sulle sfide ambientali emergenti per gli anni a 

venire: gli impatti sulla salute e sull’ambiente dovuti ai cambiamenti climatici; i rischi per la salute 

dei bambini e dei gruppi vulnerabili dovuti alla povertà dell’ambiente e dalle condizioni di vita e di 

lavoro; le disuguaglianze socio-economiche e di genere amplificate dalla crisi finanziaria; la 

riduzione del carico delle malattie non trasmissibili attraverso politiche adeguate; i rischi chimici; le 
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risorse insufficienti per alcune aree della Regione Europea. Data la difficoltà di sviluppare politiche 

adeguate a causa della crisi economica, è stato sollecitato lo sviluppo di partnership per integrare 

le politiche sulla salute e sull’ambiente in ogni settore e di una legislazione più incisiva sulla salute 

e sull’ambiente. 

 

Con la Dichiarazione di Parmaxvi i membri della Regione Europea dell’OMS hanno definito impegni 

precisi per ridurre i danni alla salute causati dalle minacce ambientali nella decade successiva, in 

particolare ambienti urbani sani, utilizzo di risorse alimentari locali e materiali eco-compatibili. La 

salute dei bambini continua a essere minacciata dai cambiamenti ambientali come la scarsa 

disponibilità di acqua potabile, di servizi sanitari, abitazioni e spazi per il gioco insalubri, mancanza 

di spazi per le attività fisiche, inquinamento “indoor” e “outdoor” e pericoli chimici. Questi fattori 

sono stati amplificati dallo sviluppo come dalle restrizioni finanziarie, dalle sempre più ampie 

disuguaglianze socio-economiche e di genere e dai sempre più frequenti cambiamenti climatici 

estremi. Essi pongono nuove sfide per i sistemi sanitari per ridurre morti e malattie tramite 

interventi efficaci sull’ambiente. 

 

1.2 Modelli di VIS. Rassegna delle esperienze internazionali e nazionali 

 

Sulla scorta dell’evoluzione delle riflessioni solo in parte riportate e delle molteplici esperienze 

empiriche sono stati prodotti, in campo internazionale, diversi modelli di VIS che coprono i vari 

livelli di governo locale, regionale, nazionale e sovranazionale.  

La VIS è attualmente utilizzata in Europa, Canada, Sati Uniti, Australia e Nuova Zelanda.  

 

In Italia le ricerche effettuate per gli scopi del progetto Moniterxvii in Emilia Romagna hanno portato 

all’identificazione di tre principali modelli operativi basati su due distinte concezioni di salute. Dal 

concetto di salute come assenza di malattia “deriva una valutazione degli effetti ristretta all’uso di 

prove di effetto puramente biomediche (tight perspective)” che si avvicina al percorso della VIA e 

considera principalmente la salute fisica, tentando di giungere a una quantificazione la più precisa 

del rischio. Esempi di tale modello sono quelli della Nuova Zelanda, del Canada e della Germania. 

Quando la salute è invece intesa nel significato più ampio di qualità della vita, “la valutazione degli 

effetti include anche le modificazioni indotte sui determinanti della salute (broad perspective)” e il 

modello di VIS che ne deriva è incentrato sugli aspetti sociologici e mette in risalto la percezione 

del rischio da parte della popolazione e prevede una quantificazione anche solo approssimata del 

rischio. Esempi di tale modello sono quelli del British Columbia (Canada), della Svizzera e del 

Merseyside (Regno Unito). 
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Sono tre i modelli di VIS che si sono sviluppati a partire da questi presupposti.  

 

Il primo è adottato nei paesi anglosassoni ed è noto come “modello Merseyside” e si basa su di un 

modello di salute di tipo socio-economico che tiene conto della molteplicità e dell’interazione dei 

determinanti di salute e mira alla ricostruzione di informazioni sul benessere generale della 

comunità. Tenta di includere nel processo tutti i portatori d’interesse, di favorire un processo 

democratico e partecipativo e di favorire lo sviluppo della comunità.  

 

Il secondo orientamento è più sviluppato in Germania ed è strettamente legato al concetto 

biomedico di salute e alla ricerca quantitativa.  

 

Il terzo orientamento si è sviluppato in seguito all’inchiesta sulle disuguaglianze di salute riportata 

nel “Rapporto Acheson” e considera la sanità nel suo complesso, non limitatamente allo stato di 

salute, ma estesa verso l’equità nella distribuzione degli effetti e all’eguaglianza nel diritto alla 

salute. Si tratta di un modello partecipativo che mira fondamentalmente ad attribuire legittimità alle 

decisioni collettive. 

 

Esistono delle resistenze nell’incorporare la VIS nelle altre forme di valutazione d’impatto 

principalmente a causa del timore di modificare il suo orientamento originario di strumento 

indirizzato a valutare gli aspetti di salute rispetto a quelli ambientali e, nell’ambito della salute, a 

concentrare l’attenzione sulle dimensioni sociali. 

 

1.3 Istituzionalizzazione della Valutazione d’Impatto sulla Salute 

 

Vari governi europei hanno avallato la VIS; alcuni hanno preso un impegno specifico per inserirla 

nell’agenda politica, altri hanno incluso la VIS nelle politiche ufficiali e istituito progetti pilota; la 

Commissione Europea ha incluso aspetti della salute umana nelle proprie direttive sulla 

valutazione d’impatto ambientale: il quadro che si presenta in questo campo non è quindi uniforme 

in relazione alle diverse realtà nazionali. Nell’ambito del dibattito sulla VIS, “istituzionalizzazione 

significa la sistematica integrazione della VIS nel processo decisionale. La VIS dovrebbe diventare 

parte delle regole e delle procedure normalmente seguite dai differenti corpi decisionali coinvolti, al 

fine di realizzare il suo potenziale per catalizzare l’azione intersettoriale per la salute”xviii. 

L’istituzionalizzazione della VIS non è un approccio incontrastato, ma è un importante cardine per 

le sue prospettive future, per evitarne un eventuale uso opportunistico, la dipendenza dalla 

variabilità delle volontà politiche e per evitare che la previsione di eventuali conseguenze negative 

sulla salute possano non essere prese in considerazione dai decisori. L’istituzionalizzazione 
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richiede un fermo impegno politico e amministrativo e investimenti nello sviluppo delle risorse 

necessarie per la sua realizzazione. 

 

I primi riferimenti riguardo l’istituzionalizzazione della VIS in Europa sono rintracciabili nella 

normativa emanata riguardo la Valutazione d’Impatto Ambientale e, in particolare nella “Direttiva 

85/337/CEE del Consiglio del 27 giugno 1985 concernente la valutazione dell’impatto ambientale 

di determinati progetti pubblici e privati”xix. Il solco tracciato per definire le caratteristiche della VIA 

conteneva già alcuni elementi che saranno propri della VIS. In primo piano rispetto a quest’ultima 

sono i richiami agli obiettivi comunitari di protezione della qualità della vita e della salute umana 

che devono essere realizzati attraverso adeguati interventi sull’ambiente. E’ enfatizzato il ruolo 

della prevenzione rispetto agli interventi riparativi: in tutti i processi decisionali è quindi necessario 

adottare fin dall’inizio procedure di valutazione, che tengano conto delle possibili ripercussioni dei 

processi tecnici di programmazione, basate su principi generali che vincolino le procedure di 

autorizzazione. Gli Stati membri dovrebbero prendere le misure necessarie affinché le autorità che 

possono essere interessate al progetto abbiano la possibilità di esprimere il loro parere sulla 

domanda di autorizzazione. La valutazione dell’impatto ambientale deve individuare, descrivere e 

valutare la molteplicità dei fattori che costituiscono l’ambiente, presi singolarmente e in interazione 

fra loro: il primo a essere citato è l’uomo. Deve oltre ciò essere data la possibilità al pubblico 

interessato di esprimere il proprio parere sull’intervento prima dell’avvio del progetto. 

 

Il percorso di elaborazione riguardo alla VIS è proseguito in Europa nei primi anni novanta, 

centrato sul concetto che le proposte politiche non debbano generare impatti avversi sulla salute o 

ostacoli alla sua promozione. Le basi della VIS sono state rafforzate con l’articolo n.129 del 

Trattato di Maastricht del 1992xx che affermava che la Comunità contribuisce a garantire un livello 

elevato di protezione della salute umana e che le esigenze di protezione della salute costituiscono 

una componente delle altre politiche. L’art. 130 R sull’ambiente ha riaffermato che, tra le priorità 

perseguite dalla Comunità in materia ambientale, rientra la protezione della salute umana e un 

elevato livello di tutela. Il Trattato ha incluso inoltre tra gli obiettivi principali la promozione di una 

crescita economica sostenibile. 

 

L’evoluzione di tale normativa è rappresentata dall’articolo n.152 del Trattato di Amsterdamxxi del 

1997, il quale stabilisce che nella definizione e applicazione di tutte le politiche e attività 

comunitarie deve essere garantito un alto livello di protezione della salute umana e che l’azione 

della Comunità è indirizzata al miglioramento della sanità pubblica, alla prevenzione e 

all’eliminazione delle fonti di pericolo per la salute umana. La Direttiva 97/11/CE del 1997xxii 

precisa i principi della precedente Direttiva 85/337/CEE affermando esplicitamente che gli Stati 

membri devono adottare le disposizioni necessarie affinché, prima del rilascio dell'autorizzazione, 
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per i progetti per i quali si prevede un notevole impatto ambientale, sia prevista un'autorizzazione e 

una valutazione del loro impatto. Ogni domanda di autorizzazione e le informazioni a essa attinenti 

devono essere messe a disposizione del pubblico, così come quelle concernenti l’adozione delle 

decisioni, siano esse di rilascio o di diniego. La successiva Risoluzione del Consiglio Europeo del 

giugno 1999xxiii, richiama la necessità di definire procedure di monitoraggio dell’impatto delle 

politiche comunitarie nell’ambito della sanità pubblica.  

 

Attraverso la Direttiva 2001/42/CExxiv, viene inserita la Valutazione Ambientale Strategica, 

caratterizzata da un processo valutativo integrato che affronta diversi temi, tra cui quello della 

salute. Essa richiama con maggior precisione i principi espressi nelle normative precedenti 

riguardo la protezione della salute umana, lo sviluppo sostenibile, la necessità di valutare piani e 

programmi e il fondamentale principio di precauzione. La Direttiva sostiene inoltre che i diversi 

sistemi di valutazione adottati dovrebbero prevedere una serie di norme procedurali comuni e 

garantire adeguate consultazioni transfrontaliere quando l'attuazione di un piano o programma in 

preparazione in uno Stato membro potrebbe avere effetti rilevanti sull'ambiente di un altro Stato 

membro. E’ necessario quindi fissare un quadro minimo per la valutazione ambientale che 

sancisca i principi generali del sistema di valutazione. Questa dovrebbe identificare, descrivere e 

valutare i possibili effetti ambientali significativi di un intervento, nonché indicare alternative 

ragionevoli. 

 

Allo scopo di contribuire a una maggiore trasparenza dell'iter decisionale, occorre stabilire che le 

autorità responsabili per l'ambiente, anche transfrontaliere e il pubblico siano consultati durante la 

valutazione dei piani e dei programmi e siano messi a loro disposizione dati pertinenti. Il rapporto 

ambientale, i pareri espressi dalle autorità interessate e dal pubblico e i risultati delle consultazioni 

devono essere presi in considerazione durante la preparazione del piano o del programma, prima 

della sua adozione o prima di avviarne l'iter legislativo. I settori del pubblico che sono interessati 

dall'iter decisionale includono le organizzazioni non governative quali quelle che promuovono la 

tutela dell'ambiente e altre organizzazioni interessate. Per «valutazione ambientale» quindi 

“s'intende l'elaborazione di un rapporto d’impatto ambientale, lo svolgimento di consultazioni, la 

valutazione del rapporto ambientale e dei risultati delle consultazioni nell'iter decisionale e la 

messa a disposizione delle informazioni sulla decisione”.  La valutazione ambientale deve essere 

effettuata durante la fase preparatoria del piano o del programma e anteriormente alla sua 

adozione o all'avvio della relativa procedura legislativa. Riguardo il monitoraggio, gli Stati membri 

controllano gli effetti ambientali significativi dell'attuazione dei piani e dei programmi al fine di 

individuare tempestivamente gli effetti negativi imprevisti e di essere in grado di adottare le misure 

correttive che ritengono opportune. 
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In seguito il Piano Sanitario Strategico Europeo 2001-2006 adottava formalmente la VIS come 

metodo per assicurare la promozione della tutela della salute, all’interno della programmazione 

strategica delle politiche comunitariexxv. La Posizione del Parlamento Europeo sostiene che 

occorre istituire un forte legame tra tutte le politiche comunitarie aventi un impatto sulla salute e la 

strategia comunitaria per la sanità pubblica: “Nel programma relativo alla sanità pubblica occorrerà 

prioritariamente predisporre criteri e metodologie per valutare le proposte politiche e la loro 

attuazione”. Nell’elaborare le caratteristiche dei programmi, delle strategie e delle azioni comuni 

con altri programmi e azioni comunitari, “occorrerebbe fare in modo di incorporare l'aspetto 

"salute" nelle suddette altre politiche e azioni comunitarie e provvedere affinché queste siano 

sostenute da una politica intersettoriale”. 

 

Con la Direttiva 2003/35/CExxvi, la Comunità ribadisce che ha l’obiettivo di migliorare la qualità 

dell’ambiente e di proteggere la salute umana. Con tale Direttiva si garantisce e si favorisce, 

fornendo indicazioni dettagliate sulle modalità, la partecipazione del pubblico nei processi 

decisionali in campo ambientale  e giustizia nei confronti di chi subisce un danno ambientale, per 

contribuire a tutelare il diritto di vivere in un ambiente adeguato ad assicurare la salute e il 

benessere delle persone. In questo contesto, risulta fondamentale la VIS, per poter capire quali 

potrebbero essere gli effetti di una decisione pubblica attraverso anche  un coinvolgimento della 

popolazione nel processo di valutazione dei rischi per la salute. Il tema della tutela della salute 

viene affrontato anche nel trattato di Kiev del 2003xxvii, dove si pone l’attenzione alla riduzione delle 

minacce ambientali sulla salute. E’ riconosciuta inoltre l’importanza della Valutazione Ambientale 

Strategica (SEA) che offre un modo per valutare l’impatto di piani e programmi su larga scala e 

tutti i paesi della Regione sono invitati ad adottare tale metodo per le proprie procedure interne. 

Riguardo ciò, i delegati hanno sottoscritto il Protocollo sulla Valutazione Ambientale Strategica che 

enfatizza l’approccio intersettoriale e mette al centro delle politiche la salute. Ma nonostante i buoni 

propositi dell’Unione Europea, attualmente in Italia non esiste una legge nazionale sulla VIS, 

mentre sarebbe opportuno regolare il processo di VIS e integrarlo all’interno della VAS, poiché 

costituisce uno strumento utile per prevedere gli effetti negativi sulla nostra salute in modo da 

mitigarne il loro impatto e fornire indicazioni utili a coloro che prendono le decisioni pubbliche. 

 

Da una ricerca svolta nel 2005 e pubblicata nel 2007 dall’OMSxxviii, risulta che l’attuazione e 

l’istituzionalizzazione a VIS era incompleta in tutti i paesi della Regione europea. Nessun paese 

aveva sviluppato tutte le componenti necessarie - amministrative, finanziarie, generazione delle 

risorse, realizzazione – per la piena attuazione della VIS e questo è un importante fattore limitante. 

La variazione nel livello di attuazione della VIS spiega l’irregolare distribuzione delle sue attività in 

Europa. Tuttavia, nonostante l’incompletezza, molti paesi avevano fatto dei progressi 

nell’istituzionalizzazione della VIS, in particolare sul piano amministrativo; non sempre però la VIS 
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era stata promossa al livello subnazionale, così come risultavano poco sviluppate le infrastrutture 

conoscitive. I finanziamenti restavano il fattore limitante più importante per la sua attuazione, così 

solo pochi paesi avevano investito in finanziamenti sostanziali sia per la generazione delle risorse 

sia per la realizzazione della VIS. Molti paesi hanno istituito delle “agenzie guida” – 

amministrazioni, istituti di stato, università, agenzie private - che possono agire esercitando una 

leadership tecnica e provvedere al supporto riguardo la conduzione, l’organizzazione, la gestione e 

la supervisione della VIS. In sostanza, l’adozione della VIS dipende molto dall’iniziativa proattiva di 

gruppi di professionisti interessati alla sua realizzazione. 

 

La leadership amministrativa è stata una funzione principalmente condotta dai governi; in termini 

ampi è in relazione con il welfare di una popolazione e comprende la formulazione delle politiche, 

l’esercizio dell’influenza sui vari settori amministrativi e sociali e la costruzione e raccolta delle 

competenze necessarie. Un buon esempio di politica è “Saving lives: our healthier nation”xxix 

elaborata dall’Inghilterra nel 1999, ma concepita come un lavoro in costante evoluzione che negli 

ultimi aggiornamenti suggerisce che i settori non sanitari hanno un elevato impatto sulla salute e 

che devono essere maggiormente presi in considerazione. Un esempio di regolamentazione a 

livello regionale è il “Public Health Service Act” della regione del Nord Reno - Westphalia in 

Germania che provvede una base legale per la VIS a partire dai servizi di salute pubblica che 

contribuiscono alla pianificazione di tutto il processo. La disponibilità di informazioni sullo stato di 

salute della popolazione, sui determinanti e di competenze è un’altra delle funzioni riferibili al livello 

governativo nazionale, regionale o locale. Essa deve provvedere anche informazioni sulla 

pianificazione e realizzazione della VIS, inclusi concetti, metodi, strumenti ed evidenze. In moti 

paesi gli operatori hanno purtroppo ricevuto solo piccoli supporti. 

 

Come già affermato, i finanziamenti per sostenere le unità di supporto, i centri e gli istituti di ricerca 

sono scarsi e fanno eccezione l’Inghilterra, l’Irlanda, l’Irlanda del Nord, il Galles e l’Olanda. In 

alcuni casi, i finanziamenti sono inclusi in quelli generali nazionali, negli istituti regionali o in quelli 

delle amministrazioni locali. Non esiste un approccio comune fra i paesi riguardo le modalità di 

finanziamento della VIS. I costi della VIS variano considerevolmente a seconda dei diversi 

approcci adottati. Fra i pochi esempi disponibili, ci sono quelli presentati nella “Merseyside 

Guidelines”xxx che, sulla base di tre progetti, calcolava una media di circa 18.000 euro per una VIS. 

Ma ci sono esperienze che hanno riportato costi molto più elevati come ad esempio il “Finningley 

Airport HIA” condotto nel 2000 in Gran Bretagna i cui costi calcolati variavano da 76.000 a 100.000 

euro. 

 

Il “capacity building” fornisce specifiche risorse per la VIS. Gli aspetti chiave sono la formazione 

per gli operatori e l’istituzione di unità di supporto. Vi sono varie organizzazioni coinvolte nello 
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sviluppo delle risorse per la VIS: organizzazioni governative, organizzazioni non governative, 

associazioni per la salute pubblica, università e centri di ricerca. Un esempio può essere quello 

della Svezia in cui l’Istituto Nazionale di Salute Pubblica ha sviluppato una metodologia per 

condurre una VIS a livello locale, regionale e nazionale usando come modello il “Gotethenburg 

consensus framework”xxxi. Il progetto comprende il supporto delle organizzazioni governative nei 

vari settori d’intervento, la VIS come metodologia per lo sviluppo sostenibile sociale a livello 

regionale, lo sviluppo di metodologie di VIS per le municipalità, la conduzione di casi di studio, la 

formazione generale tramite centri di studio universitari.  

 

Ai fini dell’istituzionalizzazione della VIS sono inoltre rilevanti quattro componenti. La prima è 

l’identificazione delle “agenzie guida”, un intervento che è stato realizzato in tutti i paesi analizzati 

coinvolgendo nel ruolo differenti corpi ed entità, anche se la funzione centrale è stata svolta dai 

governi e da istituti e amministrazioni pubbliche. La seconda riguarda chi conduce la valutazione e 

nella casistica la variabilità è molto elevata. Spesso sono coinvolti una molteplicità di attori che a 

loro volta possono essere supportati da altre organizzazioni o singoli specialisti. Ad esempio, in 

Italia la valutazione sull’autostrada del Brennero è stata effettuata da EURAC, un istituto 

privatoxxxii. Un terzo aspetto riguarda il legame tra la decisione che deve essere presa e la 

valutazione, in quanto VIS condotte su basi ad hoc possono essere affette dal sospetto di politiche 

opportunistiche. L’adozione di processi sistematici di VIS può evitare questo pericolo, 

coinvolgendo nel processo di valutazione una molteplicità di attori, l’intersettorialità dei soggetti 

valutatori, metodologie comparative e istituti accreditati. L’ultima riguarda il reporting: se la VIS non 

è riportata adeguatamente ai decisori non può né essere presa in considerazione né può 

influenzare adeguatamente le decisioni che devono essere prese. Anche in questo caso le 

tendenze e i mezzi del reporting ai decisori varia da paese a paese. Possono però essere 

individuate due principali tendenze. La prima segue il modello formale della VIS, nel quale l’attività 

di valutazione è chiaramente distinguibile dal reporting che la segue dopo che la prima è stata 

formalizzata. La seconda tendenza riguarda lo stabile coinvolgimento dei decisori nel processo, il 

che significa che quando gli accordi sulle valutazioni vengono via via raggiunti un reporting 

separato non è più necessario. La sintesi può essere poi espressa in vari modi: dalla stesura del 

report al workshop con i decisori e il pubblico. 

 

In conclusione, l’istituzionalizzazione della VIS può assumere una varietà di forme a seconda delle 

caratteristiche dei paesi, sebbene i governi e le agenzie governative giochino un ruolo centrale 

nella sua realizzazione. Solo un piccolo numero di paesi sono stati in grado di istituzionalizzare la 

VIS, al meno in parte. Fra questi vanno menzionati l’Inghilterra, la Finlandia, l’Olanda e il Galles. I 

progressi nell’istituzionalizzazione della VIS non possono essere necessariamente continui: il 

supporto per l’istituzionalizzazione può dipendere dai cambiamenti nei governi e le evidenze 
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suggeriscono che, al momento, gli sviluppi più incisivi nella VIS si possono osservare a livello 

locale. 

 

1.4 L’integrazione tra componente ambientale e sanitaria 

1.4.1 Le valutazioni di impatto: l’evoluzione della VIA e la valutazione di impatto sulla salute. 
 

Già nei principi ispiratori della Normativa nazionale sulla Valutazione di Impatto Ambientale (VIA) è 

contenuta la premessa per l’integrazione tra componente ambientale e sanitaria. Infatti nel DPCM 

27.12.1988 e s.m.i. “Norme tecniche per la redazione degli studi di impatto ambientale” prevede tra 

le componenti da considerare per la valutazione di impatto la “salute pubblica: come individui e 

comunità”. Tale premessa tuttavia non sempre riesce ad essere applicata. La causa è da ricercare 

nel fatto che la tecnica della VIA si riferisce al singolo impianto od opera, mentre l’ottica 

epidemiologica tiene conto necessariamente dell’interazione dei fattori ai quali la popolazione 

residente è esposta; inoltre, la VIA si applica a progettazione avvenuta, mentre è soprattutto a 

livello delle scelte di politica territoriale che può essere tenuto conto dell’impatto sulla salute. 

Nel sesto programma di Azione per l’ambiente della Commissione europea è stata data enfasi 

all’approccio strategico articolato in indirizzi prioritari (fra i quali: Integrazione delle tematiche 

ambientali nelle altre politiche, indurre il mercato a lavorare per l’ambiente, partecipazione dei 

cittadini e modifiche comportamentali, pianificazione e gestione più sostenibili del territorio). 

Dunque, passando da un approccio di valutazione ambientale ad un approccio valutativo integrato 

emerge con maggiore evidenza la necessità di inserire la salute nella metodologia di valutazione. 

In questo contesto la valutazione di impatto sulla salute si inserisce nel solco culturale e 

metodologico della VIA e dei suoi sviluppi. Questa scelta innovativa, che viene incontro alle 

esigenze dei cittadini, ha implicazioni complesse. Infatti, la valutazione di impatto sulla salute si 

avvale di conoscenze e tecniche epidemiologiche e tossicologiche, e queste sono meno “certe” ed 

univoche rispetto a quelle utilizzate a livello ambientale. Necessariamente si pone il problema, 

nella interpretazione e socializzazione dei risultati, di sviluppare specificatamente il processo di 

comunicazione e di condivisone da parte dei cittadini. 

 

1.4.2 Il processo decisionale 
 

Nel momento in cui si incorporano le ricadute sulla salute nelle valutazioni di impatto ambientale, 

proprio per la complessità e la delicatezza degli argomenti trattati, è necessario sviluppare una 

strategia di condivisione delle scelte e di crescita della “competenza“ della popolazione. Il modello 

che si persegue è a carattere egualitario, ( i soggetti interessati partecipano alla presa delle 

decisioni), contrapposto al modello elitario (le decisioni su materia tecnicamente complessa 
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debbono restare nelle mani di chi è in grado di comprendere tale complessità), che non 

corrisponde più alla sensibilità civile e democratica della popolazione. 

Secondo tale modello, la valutazione di impatto sull’ambiente e sulla salute inizia alla fonte delle 

decisioni e si applica prima di tutto alle grandi scelte di indirizzo, e cioè a livello di governo 

regionale. 

Successivamente, la pianificazione operativa che ne discende può essere a sua volta oggetto di 

valutazione integrata, incorporando nelle Valutazioni ambientali strategiche e nelle VIA gli aspetti 

legati alla salute delle popolazioni. 

 

Fa parte integrante del processo decisionale anche la identificazione di un percorso di condivisione 

e di comunicazione con i principali soggetti interessati, ed in particolare con le comunità locali. 

 

1.4.3 Una possibile proposta operativa 
 

Si possono individuare due livelli di integrazione degli strumenti di valutazione ambientale e sulla 

salute: il livello regionale ed il livello locale, programmabili in 2 fasi temporali. 

 

A livello regionale sono coinvolti gli Assessorati preposti alla tutela all’Ambiente e alla tutela della 

Salute, che, con una attività inter-assessorile, lavorano alla definizione delle linee di indirizzo e di 

programmazione delle attività degli Enti locali. Tale linea di indirizzo si dovrebbe avvalere del 

contributo congiunto di Assessorati, ASL e ARPA per la definizione delle strategie generali da 

adottare per la valutazione congiunta di impatto sull’ambiente e sulla salute (Fase 1). 

 

A livello locale, nella fase attuativa degli indirizzi regionali, gli Enti preposti alle procedure di VIA 

VAS e AIA (Provincia, Comuni) si avvalgono dei tecnici di ARPA e delle Aziende sanitarie 

(Dipartimenti di prevenzione) per la valutazione integrata in fase di costruzione della pianificazione 

locale, e sulla base delle specifiche tecniche disponibili (Fase 2). 

 

Si tratterebbe quindi di attivare tutte le procedure necessarie per discutere le scelte strategiche 

rilevanti con implicazioni su ambiente e salute, coinvolgendo tutti i portatori di interessi e di 

responsabilità, sia a livello regionale sia a livello locale, ove gli Enti preposti, nella fase di avvio dei 

piani e progetti, individuano un percorso e modalità condivise di consultazione sulle scelte 

operative che coinvolgono, oltre alle rappresentanze istituzionali, anche le principali 

rappresentanze delle comunità locali. 

 

1.4.4 Il Principio di precauzione e la Valutazione di Impatto sulla Salute (VIS) 
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Mentre le potenzialità tecnologiche avanzano aumenta anche l’incertezza degli effetti sulla salute 

di numerosi potenziali fattori di rischio. 

Sempre più spesso vengono invocate misure precauzionali per la salute, tanto che l’approccio 

cautelativo (principio di cautela, o di precauzione) è entrato a far parte del quadro legislativo della 

UE. 

Comunità locali e amministratori richiedono evidenze scientifiche “certe” per proteggere la salute 

dai rischi ambientali, ma l’epidemiologia, specie nel campo delle malattie cronico-degenerative, 

non è in grado di dare certezze ma solo margini di incertezza delle misure di rischio, criteri e 

metodologie di interpretazione. 

Di fronte a tale incertezza si producono atteggiamenti e approcci assai diversificati: da quello 

efficientistico, che non raccomanda azioni, perchè ha piena fiducia nelle garanzie tecnologiche e 

gestionali, a quello cautelativo che raccomanda azioni assumendo l’incertezza, ad impostazioni 

protese ad assegnare pesi ai possibili effetti sulla base di una forte assunzione di responsabilità 

(teoria delle decisioni). 

Dovendo gestire situazioni caratterizzate da esposizioni potenzialmente pericolose la necessità di 

essere cauti è condivisa da tutti, ma la scelta di misure precauzionali specifiche resta controversa 

e le difficoltà si addensano se si tratta di stabilire limiti e soglie di tutela dal rischio in assenza di 

evidenze certe sulla relazione tra esposizione ed effetto (si vedano gli atti del WHO workshop on 

Precautionary Policies and Health Protection: Principles and Applications, Rome 2001). 

Da più parti si ricorre al principio di precauzione, ma esso deve essere utilizzato con precauzione ! 

essendo uno strumento utile in presenza di evidenze con ampio margine di incertezza, ma che 

deve lasciare il passo a programmi o misure di prevenzione primaria quando i risultati sono più 

affidabili e solidi. 

Difficoltà specifiche emergono in particolare quando si è di fronte alla necessità di fare valutazioni 

preventive di effetti sulla salute conseguenti ad interventi antropici di diversa natura. 

In tutti i casi alcuni elementi emergono con forte evidenza: la richiesta da parte della comunità di 

informazioni sui rischi e di tutela della salute e la necessità da parte degli amministratori di 

prendere decisioni, impongono sempre più di dare risposte responsabili basate su evidenze 

scientificamente valide, facendo ricorso a mezzi di comunicazione e di partecipazione appropriati. 

 

1.4.5 Accettabilità del rischio 
 

Emerge subito con chiarezza come molti dei problemi ruotino attorno al tema del rischio, che 

necessita di essere definito, dimensionato o stimato, valutato e comunicato. 

La valutazione del rischio è una attività assai complessa, composta da quattro fasi, per ognuna 

delle quali sono richieste competenze ed esperienze diverse che debbono operare in modo 

integrato. Troviamo utile riassumere le diverse fasi: 
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Fase  Risponde alla domanda 

1. Identificazione del pericolo l’agente ambientale è potenzialmente in grado 

di provocare effetti avversi sulla salute? 

 

2. Determinazione della risposta alla dose 

 

qual’è la relazione tra la dose e l’incidenza sugli 

esseri umani? 

 

3. Valutazione dell’esposizione quali sono i livelli di esposizione a cui la 

comunità è attualmente sottoposta? 

 

4. Caratterizzazione del rischio qual è l’incidenza stimata e il numero di 

persone colpite all’ interno della comunità? 

 

Mentre queste fasi sono affrontabili con una metodologia scientifica formalizzata l’accettazione del 

rischio non è definibile scientificamente, ma dipende dalle conoscenze dal livello culturale, sociale 

ed economico e da molte altre variabili sociali (es.: rapporto rischio-benefici). 

 

Molti sono i fattori che influenzano la tolleranza del rischio, tra questi si elencano: 

 

Rischi tollerati  Rischi non tollerati 
Assunti volontariamente  Imposti da altri 

Percezione di benefici personali elevati Nessuna percezione di benefici personali 

Gli scienziati sono d’accordo  Gli scienziati sono in disaccordo 

Non catastrofico  Catastrofico 

Di origine naturale  Di origine industriale 

Pericolo conosciuto che non desta timore  Pericolo sconosciuto che desta timore 

Evento comune  Evento raro 

Distribuiti equamente  Distribuiti non equamente 

 

I numerosi problemi inerenti il tema della accettabilità del rischio possono essere descritti 

sinteticamente con cinque domande: 

- chi ha l’autorità e la responsabilità per decidere qual’è il rischio accettabile ? 

- quale deve essere la dimensione minima del rischio per essere considerato accettabile ? 

- perché un certo rischio dovrebbe essere accettabile se esso non è capito e liberamente 

accettato da coloro che dovrebbero accettarlo ? 
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- come possono essere prese le decisioni di accettabilità del rischio, in considerazione degli 

effetti dei limiti scientifici sulla comprensione del rischio ? 

- come dovrebbero essere stabilite priorità per la riduzione o protezione del rischio ? 

 

Nel rispondere a tali domande occorre considerare il peso della disponibilità di nuove tecnologie e 

dei cambiamenti sociali. 

Inoltre debbono essere tenute in considerazione le diversità di punto di vista degli operatori 

coinvolti nel settore ambiente e salute. I primi hanno come compito principale l’attività regolatoria 

per la protezione dell’ambiente, rivolta anche ai rischi più difficilmente compresi che sono spesso 

bassi per molti individui (es: campi elettromagnetici ad alta frequenza) e che sono generalmente di 

più difficile identificazione da parte degli studi epidemiologici; i secondi sono più rivolti ai rischi di 

media o grande entità, generalmente ben compresi e/o percepiti dai soggetti coinvolti o interessati. 

Qualsiasi esame per cercare di produrre risposte a questo complesso di domande necessita di una 

premessa sul modello epistemologico ed etico di riferimento. 

Il modello sottostante alle valutazioni preventive d’impatto, siano esse ambientali o sulla salute, è 

ovviamente riferito al modello egualitario il che presuppone una forte enfasi sulla trasparenza delle 

procedure e delle scelte e sugli strumenti di comunicazione e di coinvolgimento. 

 

1.4.6 Il ruolo dell’epidemiologia e la VIS 
 

In Sanità pubblica l’epidemiologia ha, in generale, il compito di produrre elementi di informazione a 

supporto della presa di decisioni. 

Nello specifico, anche per aiutare a rispondere alle cinque domande di partenza, l’epidemiologia 

ha la necessità di definire la migliore stima del rischio, con i dati disponibili o indicando le indagini e 

gli approfondimenti necessari e provvedendo, inoltre, alla predisposizione degli opportuni strumenti 

per la rassegna delle evidenze scientifiche e per la verifica di appropriatezza dell’uso delle stesse. 

Per il raggiungimento di questi obiettivi, e in sintonia con la scelta di un modello democratico 

partecipato, occorre definire un sistema dedicato di comunicazione con i decisori, orientato 

soprattutto al trasferimento, in un senso, di una corretta informazione scientifica (inclusi i limiti e le 

incertezze) e, nell’altro senso, delle necessità relative alle questioni emergenti così da pianificare 

appropriatamente le necessarie iniziative di studio. 

In questo contesto l’approccio della valutazione d’impatto sanitario (VIS) si inserisce nel solco 

culturale e metodologico della VIA, ma con la forte peculiarità di una assunzione di responsabilità 

di operare in un contesto in cui non tutto è misurabile e su molti aspetti i risultati scientifici sono 

tutt’altro che conclusivi. 
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2 – STRUTTURA DELLA VIS 
 

2.1. Quando condurre una VIS 
 

La VIS dovrebbe essere effettuata all’inizio di un processo decisionale (implementazione di una 

politica, di piani, progetti, programmi) per valutare gli effetti sulla salute che le decisioni possono 

avere. L’applicazione della VIS fornisce informazioni che permettono, a chi deve pianificare un 

intervento, di adottare tutte le misure che incrementino gli effetti positivi di un progetto o 

programma e nello stesso tempo riducano o eliminino gli impatti negativi. 

 

I benefici legati all’implementazione della VIS sono: 

• Promozione di una maggiore equità nella salute. 

• Sviluppo della consapevolezza dell’importanza della valutazione di impatto sulla salute fra i 

decisori coinvolti in una politica/programmazione/progettazione. 

• Miglioramento del coordinamento delle azioni per migliorare la salute in vari settori. 

• Riduzione dei costi sanitari inerenti le conseguenze sulla salute delle politiche non 

sanitarie, che sono state trascurate durante la loro pianificazione. 

• Promozione degli interventi volti a massimizzare i benefici e minimizzare i rischi per la 

salute umana. 

 

2.2 Scopo della VIS 
 

Lo scopo della VIS è di analizzare sistematicamente come le decisioni politiche possono 

influenzare la salute della popolazione, così da fornire ai decisori gli strumenti per promuovere un 

percorso di salute positivo ed equo. 

 

2.3 Struttura della VIS 
 

2.3.1 Collocazione temporale di una VIS 
 

In base al momento in cui si colloca la VIS rispetto all’opera distinguiamo 3 tipologie: 

 

VIS Prospettica. Nella maggior parte dei casi quando si parla di VIS si intende la VIS prospettica, 

che viene effettuata quando una politica, un programma o un progetto sono nella fase preliminare 

di sviluppo e le conclusioni della VIS possono influenzare le decisioni. La VIS prospettica è 

orientata a valutare i potenziali impatti per la salute prima della implementazione di nuovi 

progetti/interventi, rendendo possibili gli aggiustamenti per massimizzare gli effetti positivi e 

minimizzare il danno. 
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VIS Concorrente (Trasversale). Una VIS concorrente viene applicata quando una politica, un 

programma o un progetto sono in fase di attuazione o soggetto a revisione; in questa fase si può 

aggiungere la metodologia VIS alle altre metodologie valutative già applicate. E’ un’analisi in 

corso di intervento, utile per monitorare l’andamento dell’impatto associato all’implementazione 

del progetto/intervento. 

 

VIS Retrospettiva. Una VIS retrospettiva viene applicata ad una politica, un programma o un 

progetto già attuato; può rivelarsi utile se è necessario valutare gli impatti di una politica, un 

programma o un progetto già esistente per i quali si osservano effetti. E’ basata sulla analisi 

dell’impatto di situazioni esistenti, utile per orientare futuri progetti/interventi. 

 

2.3.2 Collocazione di una VIS in base alla sua durata 

 
In base alla durata della fase di analisi degli impatti (appraisal) distinguiamo 3 tipologie: 

1. Rapida 
2. Intermedia 
3. Completa 

 

La durata della VIS è funzione del livello di approfondimento richiesto dalla proposta, degli scopi 

dell’accertamento, e dipende dalle risorse e dal tempo disponibili.  

 
Tabella 1. Le principali caratteristiche della VIS “Rapida” e “Intermedia o Completa”. 
 
Rapida Si basa su dati esistenti. 

Produce un elenco dei fattori che potenzialmente incidono sulla salute della 
popolazione. 
Attua una valutazione per lo più qualitativa degli impatti attraverso sessioni 
di consultazione dei portatori di interesse e di informatori chiave. 
Raccomanda interventi su misure adottate o da adottare per minimizzare gli 
impatti e ottimizzare i benefici. 
 

Completa o 
intermedia 
 

Raccoglie/costruisce dati quali-quantitativi per stimare gli impatti o 
identificare impatti attuali. 
Attua una valutazione quantitativa degli impatti attraverso un approccio di 
stima del rischio epidemiologico o tossicologico. 
Definisce indicatori con cui monitorare gli impatti principali stimati. 
Raccomanda interventi su misure adottate o da adottare, per minimizzare 
gli impatti e ottimizzare i benefici. 
Attua un monitoraggio ed una valutazione e definisce responsabilità in 
merito. 

 

La VIS può essere retrospettiva o simultanea, oltre che prospettica. I processi che si attuano 

durante una VIS sono schematizzati in figura 1. 
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Figura 1. I processi nella VIS (adattato dal “metodo del Merseyside”). 
 

 

 

 
 

2.4 Sezioni della VIS 
 

Vi è oggi un generale consenso sul fatto che una valutazione di impatto sanitario deve essere 

composta da almeno 5 fasi principali: 

1) Screening 
2) Scoping 
3) Stima degli impatti 
4) Report e raccomandazioni ai decisori 
5) Monitoraggio e Valutazione 

 

Di seguito sono indicate le caratteristiche principali della VIS rapida e della VIS completa (o 

Intermedia). 
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3. VIS RAPIDA 
 

La VIS rapida ha come caratteristiche principali: 

- Durata, non superiore a 150 giorni 

- Approccio di tipo partecipato con il concorso di tutti gli interessati, sotto la guida di un 

coordinatore (in linea di massima l’ASL competente per territorio3) 

- Valutazione degli impatti, essenzialmente qualitativa sulla base di check-list preordinate 

- Espressione di raccomandazioni per l’adozione di misure da adottare per minimizzare gli 

impatti e ottimizzare i benefici 

 

Per tali caratteristiche si adatta a Conferenze di Servizi su opere non complesse, in cui il parere 

deve essere fornito, secondo la normativa attuale, entro 150 giorni. 

 

Le fasi della VIS rapida sono le stesse della VIS completa. Di seguito sono indicate le 

caratteristiche delle 5 fasi, mentre negli allegati sono riportate le check-list messe a punto nel più 

recente progetto nazionale relativo alla definizione della metodologia della VIS rapida. 

 

3.1. Screening (ALLEGATO 1-CHECKLIST 1) 
 
Obiettivo: decidere se è necessario condurre una VIS 
 

Nella fase di screening viene valutato se una politica, un programma o un progetto hanno un 

impatto sulla salute della popolazione e se è opportuno e necessario intraprendere una VIS. 

 
Un processo di screening stabilisce: 

• se una particolare politica, un programma o un progetto ha un impatto sulla salute; 

• in che modo una politica andrà ad influenzare la salute nei gruppi di popolazione più 

vulnerabili; 

• se i cambiamenti dello stato di salute sono di breve o di lungo termine e se gli effetti sono di 

tipo diretto (ad esempio l’incremento di traffico legato ad un certo intervento potrà tradursi in un 

incremento degli incidenti stradali o in un aumento delle emissioni di inquinanti atmosferici) o 

indiretto, tramite la variazione della distribuzione dei diversi determinanti sanitari sulla 

popolazione (ad esempio: nuove opportunità di lavoro, nuove attività commerciali indotte). 

 

Lo screening dovrebbe essere quanto più semplice possibile. Per quelle 

politiche/programmi/progetti dai quali non emergono impatti sulla salute della popolazione 
                                                 
3 Vedi anche cap. 5 “Definizione del riparto di competenza ASL / ARPA”  
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interessata, se la decisione è quella di non fare una VIS, la proiezione sarà utile perché può 

aumentare la consapevolezza degli impatti sulla salute tra i decisori e spingerli a prendere in 

considerazione questi in futuro. 

Alla fine di questa fase è necessario dare un parere per la prosecuzione del percorso VIS o 

elaborare una relazione conclusiva che ne motivi la mancata utilità. 

Se la decisione è quella di procedere con una VIS è necessario passare agli step successivi. 

 

3.2. Scoping (ALLEGATO 1-CHECKLIST 1) 
 
Obiettivo: decidere come è necessario fare la VIS 
 

Se dalla fase di screening è emersa la necessità di fare una VIS, nella fase di scoping viene 

sviluppato il programma di lavoro. 

 
I principali step suggeriti per la fase di screening sono i seguenti:  

 

a)  creazione di un gruppo di lavoro; 

b)  definizione un cronoprogramma delle attività; 

c)  definizione dei confini geografici dell’area in studio; 

d)  Decisione su come monitorare e valutare il processo. 

 

a) Creazione di un gruppo di lavoro e definizione del coordinamento 

 

Nel gruppo di lavoro dovrebbero essere rappresentati i professionisti competenti dei diversi settori 

coinvolti, i rappresentanti delle comunità interessate, gli esperti di sanità pubblica, gli esperti locali 

nella conduzione di una VIS. 

 

È importante che vi sia un coordinatore nel gruppo di lavoro che si faccia carico: 

- della convocazione del gruppo 

- della conduzione dei lavori 

- della stesura del rapporto 

- della formulazione delle raccomandazioni 

- della partecipazione diretta nelle conferenze dei servizi 

 

Il coordinamento spetta ad Enti diversi in base all’estensione territoriale dell’opera da valutare: 

- in caso di opera ricadente entro il territorio dell’ASL spetta al Dip.to di Prevenzione o alla 

Direzione Integrata della Prevenzione dell’ASL competente per territorio; l’individuazione è 
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basata sia sulle esperienze internazionali e nazionali esistenti, sia sull’interpretazione 

corrente della normativa esistente 

- in caso di opera interessante il territorio di più ASL spetta ad un servizio con competenze 

territoriali su scala sovra-provinciale o regionale. In Piemonte tale servizio è da definire; gli 

unici servizi con competenze in campo sanitario sulla VIS con queste caratteristiche sono 

oggi rappresentati dai servizi di epidemiologia sovrazonali per le competenze provinciali, e 

dalla struttura di epidemiologia ambientale dell’ARPA, con competenza regionale 

 

Dal momento che non tutti i partecipanti al gruppo di lavoro hanno conoscenze su come le 

politiche/programmi/progetti possano incidere negativamente sulla salute, è necessario prevedere 

un momento informativo, a cura del coordinatore, per contribuire a favorire la comprensione delle 

idee che stanno dietro alla VIS e al suo processo. 

 

Del gruppo di lavoro dovrebbero quindi fare parte: 

 i rappresentanti degli enti che implementano la politica in esame e gli autori del programma 

o del progetto; 

 i rappresentanti dell’ente che commissiona la VIS; 

 i rappresentanti dei portatori d’interesse (stakeholder), ossia di quelle categorie 

direttamente o indirettamente interessate al programma/progetto; 

 assessori o rappresentanti del comune o dei comuni nei quali rientra l’area di studio; 

 altri rappresentati della sanità pubblica locale; 

 esperti della metodologia VIS nell’ambito dell’epidemiologia, delle scienze sociali, delle 

scienze ambientali (chimici, geologi, biologi, tossicologi, ingegneri) ed economiche. 

 

Il coinvolgimento della popolazione locale è importante affinché il processo risulti costantemente 

equo e trasparente. Inoltre molti utili suggerimenti possono provenire da persone che conoscono a 

fondo il territorio e le dinamiche ad esso connesse. 

 

b) definire un cronoprogramma delle attività 

 

La di VIS deve essere eseguita in tempi che consentano di implementare le eventuali modifiche 

alla politica/programma/progetto senza posticipare i termini fissati per la realizzazione 

dell’intervento. La durata della procedura dipende dalla complessità dell’intervento e dalle risorse 

in campo, ma deve esserci un programma concordato con scadenze ben definite e risultati 

misurabili.  

 

c) definire i confini geografici dell’area in studio 
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Nella valutazione del progetto/programma/politica è necessario individuare l’estensione dell’area 

geografica interessata dai possibili impatti e la conseguente definizione dell’area di studio. La 

finalità di tale valutazione è quella di definire il numero di persone e le categorie di popolazione 

interessate da eventuali impatti, includendo le fasce più sensibili della popolazione. 

 

d) decidere come monitorare e valutare il processo 

 

E’ importante monitorare tutto il processo della VIS e anche valutare l’impatto che la VIS ha avuto 

sulla politica/programma/progetto. 

 

3.3. Stima degli Impatti (Assessment) (ALLEGATO 2-CHECKLIST 2-3) 
 

Obiettivo: valutazione degli impatti sulla salute della popolazione 
 

La fase di assessment è la parte principale della VIS, dalla quale derivano informazioni circa la 

natura e la portata degli impatti sulla salute connessi alla politica/progetto/programma. 

 

Questa è la fase principale di una VIS, attraverso la quale si valutano gli impatti sulla salute e se 

ne stabiliscono le priorità. Dalla sua applicazione emergono anche suggerimenti sulle strategie da 

attuare per massimizzare i benefici e minimizzare i rischi, soprattutto per le fasce di popolazione 

più a rischio. 

 

Fasi dell’assessment: 

• tracciare il profilo della popolazione (dimensione, densità, distribuzione, età, ripartizione per 

sesso, tasso di natalità, stato socio economico); 

• valutare lo stato di salute attuale della popolazione, in particolare delle fasce più 

suscettibili; 

• analizzare il progetto/programma/politica per identificare quali sono i determinanti di salute 

da considerare;  

• stimare le conseguenze che il progetto/programma/politica avrà sullo stato di salute della 

popolazione sia nel breve sia nel lungo termine;   

• condurre una revisione della letteratura per cercare le evidenze degli effetti sulla salute di 

progetti/programmi/politiche correlati. 

 

3.4. Reporting e raccomandazioni (ALLEGATO 3) 
 

Obiettivo: formulare raccomandazioni 
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Nella fase di reporting viene strutturato un report della VIS eseguita e vengono formulate delle 

raccomandazioni per promuovere la salute.  

Vengono raccomandati interventi su misure adottate o da adottare per minimizzare gli impatti e 

ottimizzare i benefici. 

 

3.5. Monitoraggio e raccomandazioni (Monitoring) 
 

Obiettivo: verificare che gli obiettivi della VIS siano stati raggiunti 
 

La fase di monitoring ha lo scopo di controllare che gli impatti sulla salute siano effettivamente 

quelli previsti dal procedimento di VIS e che le raccomandazioni siano effettivamente attuate dai 

decisori. Il monitoraggio deve anche considerare le conseguenze per la salute di una proposta, 

dopo che la VIS è stata condotta. Si deve valutare se gli effetti positivi attesi sulla salute, il 

benessere e l’equità siano stati effettivi e se quelli negativi siano stati minimizzati. 
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4. VIS INTERMEDIA O COMPLETA 
 

La VIS completa o intermedia ha come caratteristiche principali: 

- Durata, tra 6 mesi e 12 mesi per la VIS Intermedia, superiore a 12 mesi per la VIS 

completa 

- Approccio essenzialmente di tipo tecnico scientifico, con il concorso partecipato di altri 

soggetti interessati, sotto la guida di un coordinatore esperto in campo epidemiologico e/o 

tossicologico 

- Raccolta di dati ambientali e sanitari quantitativi ad hoc per stimare gli impatti futuri o 

identificare impatti attuali 

- Valutazione degli impatti, di tipo quantitativo nella VIS completa, quali- quantitativo nella 

VIS Intermedia, con approccio tossicologico o epidemiologico sulla base rispettivamente 

della metodologia del Risk Assessment in campo tossicologico o del Rischio Attribuibile in 

campo epidemiologico 

- Definizione di indicatori con cui monitorare nel tempo gli impatti principali stimati 

- Espressione di raccomandazioni per l’adozione di misure da adottare per minimizzare gli 

impatti e ottimizzare i benefici 

- Attuazione in corso d’opera di un monitoraggio e di una valutazione delle ricadute 

- Definizione delle responsabilità in merito al monitoraggio 

 

Per tali caratteristiche si adatta a procedure di VIA complesse, con durata superiore a 150 giorni. 

  

Le fasi della VIS completa sono sempre le 5 fasi classiche: 

1) Screening 
2) Scoping 
3) Stima degli impatti 
4) Report e raccomandazioni ai decisori 
5) Monitoraggio e Valutazione 

 

4.1. Screening 

 

In questa fase viene elaborata una mappatura iniziale dei potenziali collegamenti e interazioni fra 

l’opera proposta/progetto e lo stato di salute, con particolare attenzione agli aspetti di questa che 

vengono influenzati dall’intervento. 

Se lo screeening indica effetti trascurabili, o negativi, non si procede ulteriormente nella VIS. 
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Se, al contrario, indica delle evidenze chiare di impatto potenziale, queste vanno segnalate nel 

primo report in Conferenza dei Servizi, con raccomandazione formale della necessità di procedere 

ad una VIS di maggiore durata (intermedia o completa) ed indicazione dei tempi e delle 

professionalità necessarie per il suo svolgimento . 

Essendo una stima preliminare, lo screening non prevede la predisposizione di nuovi dati, ma 

viene eseguita sulla base dei pareri del gruppo di lavoro e delle eventuali evidenze già disponibili. 

In questa fase si esegue la ricognizione dei possibili determinanti coinvolti nell’intervento. Tale 

operazione potrebbe richiedere più o meno tempo, più o meno risorse. In linea generale, una lista 

di questi indicatori (che non pretende di essere esaustiva) potrebbe essere la seguente : 

 

 

1. Stili di vita 
 

 Dieta 
 Attività fisica 
 Uso di alcool, sigarette e droghe 
 Attività sessuale 
 Altre attività a rischio 

2. Influenze sociali sulla salute 

 Organizzazione e ruoli della famiglia 
 Potere decisionale del cittadino 
 Supporto sociale e delle reti sociali 
 Interazione con altre persone 
 Senso di appartenenza 
 Sviluppo dell’orgoglio e della consapevolezza locale 
 Divisioni all’interno della comunità 
 Isolamento sociale 
 Identità 
 Condizione culturale 
 Razzismo 
 Altri fattori di esclusione sociale 

3. Condizioni di vita e ambientali 

 Presenza/assenza di case 
 Struttura delle abitazioni 
 Ambiente indoor 
 Rumore 
 Qualità dell’aria e dell’acqua 
 Attrattiva dell’area 
 Sicurezza 
 Disagio odorigeno 
 Smaltimento dei rifiuti 
 Pericoli legati alla rete stradale 
 Pericoli legati ai pregiudizi di varia natura 
 Qualità e sicurezza delle aree di svago 

4. Condizioni economiche 

 Disoccupazione 
 Reddito 
 Inattività economica 
 Tipo di impiego 
 Condizioni di lavoro 

5. Accesso e qualità dei servizi 

 Servizi medici 
 Altri servizi di cura e assistenza 
 Opportunità di carriera 
 Disponibilità di servizi commerciali 
 Opportunità di svago 
 Trasporti 
 Sistema di educazione e formazione 
 Information technology 

6. Fattori macroeconomici, ambientali e di 
sostenibilità 

 Politiche di governo 
 Prodotto interno lordo 
 Sviluppo economico 
 Biodiversità 
 clima 
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Una volta completata la fase di screening, si sarà di fronte a tre possibili esiti: 

- non sono stati identificati impatti (né positivi né negativi); 

- sono stati identificati alcuni impatti e si hanno certezze della loro portata ed estensione 

sulla popolazione interessata. In questo caso si possano già elaborare delle strategie per 

minimizzare gli effetti negativi (o incrementare quelli positivi) dell’opera proposta/progetto; 

- non si è arrivati ad avere evidenze sull’impatto dell’intervento. 

 

Nel terzo caso si deve necessariamente proseguire con la procedura, focalizzando l’attenzione 

sulla produzione di dati utili a dissipare i dubbi e a tracciare un quadro più chiaro della situazione. 

Negli altri casi la decisione può dipendere da fattori diversi da quello puramente tecnico, come ad 

esempio da considerazioni di carattere legale o da strategie politiche dei decisori e dei portatori 

d’interesse. 

 
4.2. Scoping 
 

La fase di Scoping nella VIS Intermedia e Completa ha le stesse caratteristiche della VIS Rapida. 

In questa fase viene sviluppato il programma di lavoro e i termini di riferimento per la successiva 

valutazione di impatto. 

Vengono stabiliti alcuni punti fermi della procedura attraverso lo sviluppo di sei parti distinte, che 

corrispondono orientativamente a quelle già individuate in precedenza: 

a. definizione del gruppo di lavoro; 

b. scala temporale della procedura; 

c. confini geografici dell’area di studio; 

d. selezione definitiva dei determinanti sui quali focalizzare il lavoro; 

e. individuazione delle risorse umane e finanziarie disponibili; 

f. definizione del tipo di stima necessaria. 

 
3.2.3 Stima degli impatti 
 

Questa fase è il cuore di una VIS. Da essa derivano le informazioni circa la potenziale natura, 

portata, e distribuzione del rischio connesso alla proposta/progetto. Dalle sue risultanze 

scaturiscono anche suggerimenti sulle possibili strade da seguire per massimizzare i benefici e 

minimizzare i rischi, in modo particolare per quanto concerne le fasce di popolazione più a rischio. 

Dal punto di vista formale questo stadio della VIS sembrerebbe abbastanza semplice. 

Fondamentalmente si tratta di procedere nei punti seguenti: 

- valutare lo stato di salute attuale della popolazione, includendo i descrittori delle 

disuguaglianze sanitarie fra i diversi sottogruppi; 

- identificare i fattori che influenzano le condizioni sanitarie della popolazione; 
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- analizzare l’intervento proposto per individuare quali sono i determinanti sanitari coinvolti; 

- descrivere, e ove possibile quantificare, la natura, l’intensità, la portata e la distribuzione 

dei diversi determinanti; 

- stimare le conseguenze che l’intervento avrà sullo stato di salute della popolazione in un 

arco temporale che può arrivare anche al lungo termine. 

 

In realtà questa fase di stima risulta complessa e spesso con molte incertezze. È altamente 

probabile che non si riesca immediatamente ad ottenere delle certezze su come l’intervento andrà 

ad impattare sulla comunità; questo perché non è sempre facile misurare lo stato di salute della 

popolazione e perché questo è condizionato da decine di fattori. È proprio la fase di reperimento 

dei dati che spesso presenta le maggiori problematicità, essendo condizionata dalla necessità di 

risorse tecniche e finanziarie aggiuntive per il reperimento di dati non immediatamente disponibili. 

È in questa fase che devono essere acquisite le informazioni epidemiologiche sullo stato di salute 

della popolazione potenzialmente interessata e può essere necessario il coinvolgimento dei servizi 

epidemiologici regionali, oltre che quelli locali, laddove la dimensione dell’opera superi i confini di 

ASL. 

Gli approcci da seguire possono essere di 2 tipi 

- Tossicologico 

- Epidemiologico 
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3.2.3.1 Approccio Tossicologico (Risk Assessment) 
 

L’approccio tossicologico segue la procedura di Risk Assessment sanitario utilizzato per la 

determinazione dell’impatto sulla salute nei siti contaminati, di cui si dà una breve sintesi, 

rimandando per una trattazione più articolata ai testi di riferimento. 

 

Figura 2: Fasi del Risk Assessment4 

 

 
Per Risk Assessment, o valutazione del rischio sanitario, si intende un processo tecnico-scientifico 

che, correlando i dati tossicologici con il livello di esposizione, permette di stimare 

quantitativamente il rischio derivante dall’esposizione a sostanze tossiche o cancerogene. 

 

Attraverso un processo graduale, si perviene alla definizione quantitativa del rischio, espresso 

come prodotto del valore della tossicità della sostanza per il fattore “esposizione ad un certo 

contaminante”. 

                                                 
4 Tratto dalle Linee Guida per la Valutazione del rischio sanitario determinato da fonti di inquinamento ambientale della 
Regione Veneto e rielaborato liberamente 

Valutazione dell’esposizione Valutazione della tossicità 
e studio relazione dose-risposta 

• Raccolta e analisi di dati rilevanti sull’opera 

• Identificazione di potenziali agenti chimici di interesse sanitario

STEP 1 

• Analizzare il rilascio di contaminanti 

• Identificare le potenziali vie di esposizione 

• Stimare le concentrazioni di esposizione per le 
diverse vie di esposizione 

 

STEP 2 

• Stimare l’assunzione del contaminante per le diverse 
vie di esposizione 

• Identificare le popolazioni esposte 

• Raccolta di informazioni sulla tossicità quantitativa e 
qualitativa 

• Determinare i valori appropriati per la tossicità 

Raccolta dati e valutazione preliminare di tossicità 
(hazard identification) 

Caratterizzazione del rischio

• Stimare il rischio cancerogeno 

• Stimare i quozienti di rischio non cancerogeno 

• Valutare incertezze 

• Riassumere l’informazione sul rischio 
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R = E x T 
Dove: 

E = esposizione ad un dato contaminante. 

T = tossicità del contaminante. 

 

La valutazione del rischio per la salute umana, segue una metodologia che applica un percorso 

diretto (forward) alla stima del rischio sanitario associato ad una matrice contaminata. La 

procedura di valutazione del rischio, sviluppata dalla National Accademy of Science (NAS) si 

articola, per convenzione, in quattro fasi: identificazione del pericolo (Hazard Identification), la 

valutazione della relazione dose-risposta (Dose-Response Assessment), valutazione 

dell’esposizione (Exposure Assessment) e la stima del rischio (Risk Characterization) (NAS 1983). 

L’identificazione del pericolo, è lo step in cui si descrive, dal punto di vista qualitativo, quali sono gli 

effetti avversi rilevabili nell’uomo per la sostanza in esame, tossici o cancerogeni o entrambi. 

La valutazione della relazione dose-risposta caratterizza la relazione tra l’esposizione ad una 

sostanza e il risultante effetto avverso. Le curve dose-risposta vengono utilizzate per definire una 

dose accettabile e i dati derivano da studi sperimentali ed epidemiologici. 

La valutazione dell’esposizione stima la dose giornaliera (definita anche Intake o introito o 

esposizione oppure ADD Average Daily Dose per le sostanze non cancerogene o LADD Lifetime 

Average Daily Dose per le sostanze cancerogene) che può essere assunta dai recettori umani 

come bersaglio della matrice contaminata. La dose assunta dipende dalla concentrazione della 

sostanza nelle matrici ambientali contaminate (aria, acqua, suolo) e dai parametri di esposizione 

umana. 

ATBW 
ED  EF IR  C =ADD

×
×××

 

ADD = dose media giornaliera (mg/kg-giorno). 

C = concentrazione della sostanza nella matrice ambientale (acqua, suolo, aria) mg/L o  mg/Kg o mg/m3. 

IR = tasso di contatto (ingestione, inalazione o contatto dermico) con la matrice contaminata (mg/die, m3/die, 

mg/die). 

EF = frequenza di esposizione (die/anno). 

ED = durata di esposizione (anni). 

BW = peso corporeo (Kg). 

AT = periodo sul quale l’esposizione è mediata (anni). 
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La dose media giornaliera va calcolata per ogni singolo percorso di esposizione (inalazione, 

ingestione, contatto dermico) e per il singolo recettore umano bersaglio della contaminazione. 

La stima e la caratterizzazione del rischio consiste nell’integrazione del valore della dose media 

giornaliera assunta con l’informazione tossicologica quantitativa, che per le sostanze cancerogene 

è: 

CSF  x LADD R =  

R = rischio o ELCR (Estimated Lifetime Cancer Risk), definito come la probabilità di casi incrementali di 

tumore nel corso della vita causati dall’esposizione alla sostanza. 

LADD = Intake per le sostanze cancerogene. 

CSF = Cancer Slope Factor potenziale cancerogeno di una sostanza. 

 

Per le sostanze non cancerogene: 

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛=

RfD
ADDHI  

HI = Hazard Index è un indice di rischio che esprime di quanto l’esposizione alla sostanza supera la 

dose di riferimento (RfD). 

ADD= Intake per le sostanze non cancerogene. 

RfD = Reference Dose parametro di tossicità per gli effetti non cancerogeni. 

 

Sia per R sia per HI valgono le proprietà additive, ossia il rischio determinato da più sostanze, 

chimicamente affini o da più vie di esposizione o con gli stessi effetti avversi osservabili, deve 

essere sommato. 

Il processo di valutazione termina confrontando il valore di rischio calcolato con i criteri di 

accettabilità del rischio, che per le sostanze con soglia coincide con il non superamento del valore 

RfD (HI ≤ 1) e per le sostanze senza soglia prevede che non vi sia più di un caso di tumore su 

centomila esposti (10-5) (EPA, 1989). Il Dlgs 152/2006 definisce accettabile il rischio non 

cancerogeno se HI <1; per il rischio cancerogeno la soglia di 1 caso su 100.000 esposti alle 

sostanze di interesse comporta interventi di bonifica delle contaminazioni ambientali. 
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3.2.3.1 Approccio Epidemiologico (Calcolo del Rischio attribuibile)5 
 
Da più parti sono state sollevate critiche all’approccio tossicologico tradizionale per la 

determinazione  dell’esposizione, accusato di utilizzare un metodo di calcolo di notevole rigore 

scientifico in un campo dove vi sono ancora troppe incertezze e dove il modello utilizzato impone 

una serie di assunzioni che non appaiono sempre giustificate. 

In primis sono state criticate le molte incertezze che accompagnano la definizione dei livelli di 

‘assenza di rischio’ (NOEL = No Observed Effect Level; NOAEL = No Observed Adverse Effect 

Level), su cui si basa l’approccio tossicologico -in particolare nella trasposizione all’uomo degli 

studi effettuati in vitro o su animali da esperimento- e le numerose assunzioni inerenti al metodo di 

calcolo dell’introito. La valutazione dell’esposizione ‘di scenario’ assume poi che la concentrazione 

degli inquinanti misurata o stimata nelle matrici ambientali sia la stessa della superficie di contatto, 

con possibili errori nella stima dell’effettiva concentrazione di esposizione. Viene infine fortemente 

criticata l’assenza di una valutazione  ‘integrata’, che tenga conto della reale esposizione della 

popolazione a sostanze multiple e delle relative interazioni, atteso anche che poco si conosce degli 

effetti tossicologici di molte sostanze chimiche. 

L’approccio epidemiologico, quando correttamente condotto, può superare alcune di queste 

critiche, essendo basato su studi di popolazioni ‘reali’ esposte all’effettivo mix di inquinanti ‘di 

campo’, dei quali il fattore di rischio studiato costituisce un appropriato indicatore.  

L’approccio epidemiologico si basa sull’uso di relazioni empiriche esposizione-risposta (es. 

esposizione-incidenza) e permette quindi una caratterizzazione del rischio meno vincolata alla 

misura e/o stima specifica di dose rispetto ai modelli tossicologici tradizionali.    

L’approccio epidemiologico utilizza più frequentemente descrittori di rischio di popolazione, intesi 

come stima probabilistica di occorrenza di un particolare effetto sanitario avverso nella 

popolazione o in suoi sottogruppi (stime di effetto o di impatto sanitario…) in un determinato 

periodo di tempo. Tali descrittori possono risultare come somma di rischi individuali, se conosciuti 

(circostanza che peraltro si verifica assai di rado), o utilizzando in formule apposite il coefficiente 

angolare (‘slope’) della funzione esposizione-risposta,    avendo presente che questo metodo di 

calcolo è valido, come anche nel caso dell’approccio tossicologico, se si assume una relazione 

esposizione-risposta lineare senza soglia e va quindi applicato con cautela. 

L’approccio epidemiologico è di fatto utilizzabile in ciascuna delle quattro fasi che costituiscono il 

paradigma della valutazione di rischio. 

1) Valutazione preliminare di pericolosità delle sostanze identificate (hazard identification). 

Questa prima fase del processo di caratterizzazione del rischio corrisponde strettamente 

alla valutazione del rapporto causale di associazione tra un agente e l’effetto ‘avverso’ per 
                                                 
5 Tratto dalle Linee Guida per la Valutazione del rischio sanitario determinato da fonti di inquinamento ambientale della 
Regione Veneto e rielaborato liberamente 
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la salute da questo determinato, valutazione ben nota agli epidemiologi, a partire dai criteri 

di Bradford Hill. 

2) Valutazione della relazione dose-risposta. 

Studi epidemiologici ben condotti ed in particolare, ove disponibili, i risultati delle metanalisi 

eseguite su tali studi possono fornire oltre che evidenze conclusive sul rapporto causale di 

cui sopra anche dati utilizzabili per lo studio della relazione dose-risposta (o, più 

propriamente, esposizione-risposta), sebbene gli stessi debbano essere utilizzati con 

giudizio, al fine di evitare possibili misclassificazioni. 

3) Valutazione dell’esposizione. 

Gli studi epidemiologici possono utilizzare i tradizionali dati quantitativi di misura e/o stima 

delle concentrazioni di esposizione o, quando questi non siano disponibili, fare ricorso a 

surrogati (o indicatori di esposizione) ricostruendo gli scenari di esposizione anche 

attraverso l’uso di diari o questionari. 

Poichè il ricorso a tale metodo diminuisce la ‘sensibilità’ delle misure ed espone ai citati 

rischi di misclassificazione, tali aspetti dovranno essere adeguatamente richiamati nella 

discussione sulle ‘incertezze’. 

4) Caratterizzazione del rischio. 

Gli indicatori di effetto utilizzati in epidemiologia e riferiti alla popolazione si identificano 

perlopiù nel rischio relativo, nell’odds ratio, nel rischio attribuibile, ecc… Questi indicatori, 

ricavati da studi di diverse tipologie (studi di coorte, di serie storiche di dati di esposizione 

ed eventi correlati, studi caso-controllo, ‘pooled’ o metanalisi, ecc…) possono essere 

‘utilizzati tal quali’ o inseriti in formule e algoritmi per definire descrittori di rischio di 

maggiore complessità. Quando l’esposizione è dicotomica (esposti/non esposti) l’indicatore 

è ovviamente immediatamente e facilmente interpretabile; nel caso di esposizioni a fattori 

su scala continua, categorica ordinata e simili, lo stesso è derivato, direttamente o con 

trasformazioni e su scala appropriata, dal coefficiente angolare (‘slope’) della funzione 

esposizione-risposta. 

 Tra i descrittori complessi, idonei a definire l’impatto sanitario sulla popolazione, uno dei 

più utilizzati è il ‘rischio attribuibile per la popolazione” (RAP) , dal quale 

si può facilmente ricavare il numero di casi ‘in eccesso’ (attribuibili all’esposizione). 

 

 
  

Σ (RRc – 1) * Pc  RRc= rischio relativo per l’effetto considerato al livello di esposizione c 
Pc = proporzione (frazione) di popolazione nella categoria di esposizione c RAP =  

1+ Σ (RRc  ‐ 1) * Pc  

Il valore di RR per l’effetto sanitario considerato è derivato dalla funzione esposizione-risposta 

descritta da appropriati studi epidemiologici di buona qualità. Conoscendo (o, più spesso, 
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assumendo) la frequenza con cui l’effetto considerato si manifesta nella popolazione generale 

(I=Incidenza), l’incidenza attribuibile all’esposizione nella popolazione è data da: 

 

Iatt = I * RAP 

 

Per una popolazione di numerosità N, tale dato può essere facilmente convertito nel numero di 

casi attribuibile all’esposizione: 

Natt = Iatt * N 
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3.2.4 Report e raccomandazioni ai decisori6 
 

La penultima fase della VIS è quella della scrittura del report o relazione conclusiva. 

Le voci che dovrebbero sempre essere riportate nel rapporto finale sono le seguenti: 

 

Descrizione del progetto/proposta e delle varie opzioni considerate; 

 situazione di partenza; 

 situazione ante operam; 

o stato di salute attuale della comunità; 

o determinanti sanitari caratterizzanti la comunità; 

o presenza/assenza di particolari sottogruppi e loro descrizione; 

o l’evoluzione di questi fattori nel tempo in assenza di interventi correttivi all’opera; 

 lista dei fattori (determinanti) considerati. Per ciascuna voce indicare: 

o come e in che misura il fattore varierà dopo l’implementazione del 

progetto/proposta; 

o come la qualità della vita della popolazione sarà influenzata dal progetto/proposta; 

o misura stimata dell’impatto. Se possibile quantificarla, altrimenti indicarla come 

“alta”, “media” o “bassa”; 

o l’incertezza legata alla stima. Se possibile indicare l’evidenza come “certa”, 

“probabile” o “possibile”; 

 una tabella di sintesi degli impatti; 

 valutazioni su come la proposta ottempera ai principi di equità; 

o chi ne trae beneficio? Chi svantaggio? 

o Come sarà la ricaduta sui differenti sottogruppi della popolazione interessata? 

o Raccomandazioni e suggerimenti su come modificare il progetto/proposta allo 

scopo di massimizzare i benefici e minimizzare i danni. 

 

Come conclusione di questa fase, all’interno della relazione si suggerisce di raccogliere tutte le 

informazioni in forma tabellare, in maniera tale da fornire una sintesi di immediata interpretazione 

per i decisori.  

Di seguito si suggerisce una delle tante possibili forme con la quale presentare tali risultati. Si 

evidenziano tre fasi successive: 

 

 fase  1: documentazione circa l’evidenza degli impatti sanitari individuati; 

                                                 
6 Tratto dalle LINEE GUIDA PER LA VALUTAZIONE DI IMPATTO SANITARIO (VIS), Regione Abruzzo, Istituto Mario 
Negri Sud, 2008 
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 fase  2: lista delle priorità degli impatti in base ai criteri adottati; 

 fase 3: suddivisione delle raccomandazioni per la politica, programma o progetto sottoposti 

a VIS basate sulle priorità dei determinanti. 

 

Fase 1 

Il formato dovrà assicurare una facile comprensione da parte dei decisori e/o dei portatori 

d’interesse.  

 

La tabella è un modello di presentazione: 

 

Determinante 
sanitario 

Impatto sanitario positivo o 
negativo 

Evidenza Fonte e dati a supporto 
dell’evidenza 

    

    

    

    

 

Fase 2 

Si è già osservato come la scala delle priorità non sia di immediata elaborazione e come dipenda 

dalle specifiche circostanze caratteristiche di ciascuna VIS. Nella tabella seguente, ciascun impatto 

negativo e positivo viene catalogato con una lettera secondo il seguente schema: 

A= l’impatto sanitario previsto è probabile o molto probabile e supportato da evidenze. 

B= l’impatto sanitario avrà effetti sull’equità sociale della comunità. 

C= l’impatto sanitario previsto è considerato significativo o comunque fonte di preoccupazione per 

la comunità. 

D= l’impatto sanitario previsto è poco probabile. 

E= Altro (in tal caso fornire spiegazioni dettagliate) 

 

Impatti sanitari negativi Priorità Impatti sanitari positivi Priorità 
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Fase 3 

In base ai criteri visti fornire raccomandazioni e/o suggerimenti sulla lista degli impatti sanitari 

prioritari in base alla tabella vista sopra: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un ulteriore criterio di presentazione dei risultati è quello che condensa in un unico prospetto gli 

effetti, gli indicatori utilizzati e la classificazione dell’impatto sanitario in 10 possibili categorie: 

 

Classe Condizioni Effetti Indicatore 

0 
popolazione in condizioni 

normali 
- - 

1 rischio percepito ma irreale 

Possibile incremento del consumo di 

ansiolitici nei soggetti maggiormente 

suggestionabili 

Dati di vendita 

Prescrizioni mediche 

2 Rischio percepito reale 

Possibile incremento del consumo di 

ansiolitici (anche sonniferi) in tutti i 

soggetti 

Dati di vendita 

Prescrizioni mediche 

3 Impatto lieve 

Insorgenza di patologie di modesta 

entità nelle fasce a rischio (età 

pediatrica e geriatrica) 

Prescrizioni mediche 

Prestazioni 

ambulatoriale 

4 Impatto moderato 

Insorgenza di patologie di modesta 

entità anche nella popolazione attiva 

ed incremento dei casi nelle fasce a 

rischio (età pediatrica e geriatrica) 

Prescrizioni mediche 

Prestazioni 

ambulatoriale 

5 Impatto significativo 

Insorgenza di patologie che richiedono 

ricovero ospedaliero nelle fasce a 

rischio (età pediatrica e geriatrica) 

Morbilità 

SDO 

6 Impatto intenso 

Insorgenza di patologie che richiedono 

ricovero ospedaliero anche nella 

popolazione attiva ed incremento dei 

Morbilità 

SDO 

Impatti 
sanitari 
positivi 
prioritari 

Raccomandazioni/suggerimenti 
per massimizzare i benefici 

  
  
  
  
  
  

Raccomandazioni/suggerimenti 
per minimizzare i danni 

Impatti 
sanitari 
negativi 
prioritari 
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casi nelle fasce a rischio (età pediatrica 

e geriatrica) 

7 Impatto severo Malformazioni fetali 
IVG 

SDO 

8 Impatto grave 
Casi di morte nelle fasce a rischio (età 

pediatrica e geriatrica) 
Mortalità 

9 Impatto devastante 

Casi di morte anche nella popolazione 

attiva ed incremento della mortalità 

nelle fasce a rischio (età pediatrica e 

geriatrica) 

Mortalità 

 

 

3.2.5. Monitoraggio e valutazione 
 

Il monitoraggio si riferisce a tutti quei processi e sistemi posti in essere dopo che la 

proposta/progetto è stata implementata, ed ha lo scopo di controllare che gli impatti sulla salute 

siano effettivamente quelli previsti dal procedimento di VIS. In fase di report bisogna indicare 

chiaramente se ci sono degli aspetti dell’intervento che necessitano di una maggiore attenzione nel 

monitorarne l’evoluzione.  

Anche per il monitoraggio vi potranno essere casi nei quali sarà difficile implementarne tutte le 

azioni su scala locale, per mancanza di strumenti o per mancanza di risorse finanziarie e umane o 

per mancanza di dati attendibili. 

La valutazione invece riguarda quelle operazioni che mirano a stabilire se la VIS ha effettivamente 

raggiunto gli obbiettivi che si era inizialmente posta. 

 

Il procedimento di VIS intende prevedere gli impatti sanitari di un progetto in un sistema 

partecipato da vari attori e di comunicare le risultanze in modo da influenzare la maniera con la 

quale viene successivamente implementata l’opera. A tal proposito si possono individuare tre punti 

chiave sui quali deve focalizzarsi la fase di valutazione di una VIS: 

 il processo adottato è stato tale da massimizzare le possibilità di prevedere gli impatti? 

 I decisori sono stati condizionati positivamente dalle risultanze della VIS? 

 I diversi portatori d’interesse sono stati effettivamente inclusi nell’intero processo di VIS? 

La fase di monitoraggio e valutazione comunque presenta delle difficoltà legate al fatto che capire 

se la VIS è stata accurata è un processo che coinvolge diversi aspetti. La valutazione, ad esempio, 

dovrebbe prendere in considerazione anche quelle conseguenze non previste dalla VIS. Il 

monitoraggio dovrebbe protrarsi nel tempo (dipendente dalla complessità e dal tipo di intervento) 

per poter esaminare anche gli effetti a lungo termine. 
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3.3 Considerazioni finali 
 

Le linee-guida qui riportate si configurano come un primo approccio metodologico alla 

problematica della VIS nell’ambito delle procedure di VIA VAS e AIA. Esse sono principalmente 

destinate ai Dirigenti e Tecnici dei servizi dei Dipartimenti di Prevenzione e di Protezione 

Ambientale e dei servizi di epidemiologia impegnati in tali tipi di indagine e costituiscono una sorta 

di traccia da seguire nell’iter di valutazione e caratterizzazione del rischio, fermo restando 

l’esercizio, da parte di ciascuno, della propria professionalità. 

Poiché la valutazione del rischio sanitario determinato da fonti di inquinamento ambientale è un 

processo che vede impegnati diversi Enti e professionalità appare comunque necessario che 

vengano definiti, in particolare con ARPA, protocolli condivisi d’intervento in materia di valutazione 

del rischio ambientale e sanitario che individuino anche le reciproche competenze specifiche o 

prevalenti, su base “funzionale” o “tematica”, direttamente applicabili alla quattro fasi che 

compongono il processo valutativo: 

• Raccolta dati e valutazione preliminare di pericolosità delle sostanze identificate (hazard 

identification). 

• Valutazione di tossicità e studio della relazione dose-risposta. 

• Valutazione dell’esposizione 

• Caratterizzazione del rischio. 

 

In questo processo le fasi di identificazione del rischio e valutazione dell’esposizione sono oggi 

tipicamente effettuate dagli operatori delle Agenzie per l’Ambiente, laddove la valutazione di 

tossicità e la caratterizzazione del rischio sono competenze affidate agli operatori dl Servizio 

Sanitario Nazionale in relazione alle funzioni proprie di tutela della salute della popolazione. 

 

Si tratta tuttavia di un percorso collaborativo e, allorché siano preliminarmente condivisi e 

concordati i criteri che devono informare le azioni connesse con ciascuna singola fase, ogni 

Servizio potrà agire secondo percorsi sequenziali omogenei e validati, esercitando le funzioni di 

propria competenza ed attivando via via le specifiche competenze necessarie in ragione della 

crescente complessità del livello di analisi e valutazione richiesto dalla situazione osservata. 

D’altra parte proprio poiché il processo di valutazione del rischio sanitario è complesso e comporta, 

in particolare se condotto sino all’ultima fase di caratterizzazione anche quantitativa, l’impegno di 

un carico notevole di risorse, occorre limitare e selezionare con attenzione i casi in cui lo stesso sia 

davvero necessario. 

In ogni caso l’esito negativo della valutazione in una singola fase pone termine al processo. 

Qualora, ad esempio, non venga identificata, nella prima fase, la presenza di alcun inquinante, il 
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processo si può considerare concluso (stop in fase 1) ; analoga conclusione si avrà nel caso in cui 

gli inquinanti rilevati non siano dotati di alcuna pericolosità intrinseca (stop in fase 2). 

Se ben utilizzato e condotto, nello spirito di cui sopra, il procedimento di valutazione e 

caratterizzazione del rischio sanitario costituisce un fondamentale supporto per le amministrazioni 

a cui compete l’adozione degli interventi a tutela dell’ambiente e della popolazione (risk 

management), sebbene siano non poche le critiche rivolte alla metodologia abitualmente utilizzata 

nell’analisi di rischio.  

L’approccio epidemiologico, nonché un richiamo al principio di precauzione ed alla centralità del 

ruolo di tutela della salute della popolazione possono ovviare a molte di tali critiche, superando un 

metodo che è spesso visto come eccessivamente ‘tecnicista’ o ‘tecnocratico’ finendo, secondo 

alcuni, per essere più ‘garantista’ nei confronti delle sostanze inquinanti che della salute delle 

persone. 

Le presenti linee-guida intendono fornire un supporto metodologico di base per un approccio 

condiviso, omogeneo ed equilibrato al problema, ma anche uno stimolo ad approfondire gli aspetti 

controversi e problematici del problema della caratterizzazione del rischio sanitario.  

Stante la sempre maggiore sensibilità delle persone nei confronti della tutela dell’ambiente e, 

soprattutto, della propria salute, è da prevedere che negli anni a venire le procedure di valutazione 

di rischio e/o di impatto sanitario andranno acquisendo sempre maggiore importanza. È quindi 

necessario che i principi e fondamenti richiamati in queste linee-guida siano culturalmente diffusi 

ed utilizzati nei vari servizi regionali e che vi sia contemporaneamente uno sforzo finalizzato alla 

specifica formazione di professionisti che, a partire da tali principi e fondamenti, sappiano tradurre i 

risultati della ricerca tossicologica ed epidemiologica in indicazioni pratiche a beneficio delle 

‘politiche sanitarie’, elaborando adeguate analisi e valutazioni a beneficio dei decisori e fornendo a 

questi ultimi ogni necessario supporto per un’attenta ed efficace tutela  preventiva e successiva 

della salute della collettività. 

 

 49



5. DEFINIZIONE DEL RIPARTO DI COMPETENZA ASL / ARPA7 

 

Lo scopo del presente capitolo è quello di definire le metodologie più appropriate per la 

caratterizzazione del rischio correlato ad una specifica opera e la stima degli impatti sulla salute 

della popolazione potenzialmente derivante dalla costruzione dell’opera e la ripartizione delle 

competenze tra ASL (Dip.ti di Prevenzione, servizi di epidemiologia) e ARPA. 

Tali indicazioni sono destinate principalmente ai Dirigenti e Tecnici delle ASL e delle Agenzie per 

la Protezione Ambientale impegnati nelle attività di VIS. 

Affrontando il problema dal punto di vista di questi operatori, le linee-guida sottintendono un 

approccio alla VIS, nel quale la stima dell’impatto viene, similmente all’analisi di rischio dei siti 

contaminati, solitamente effettuata secondo il modello del “peggior caso possibile”. Secondo tale 

modello tutte le variabili utilizzate per la stima vengono ad assumere  valori  i più elevati possibile, 

permettendo in tal modo, se l’analisi è correttamente condotta e la stima risultante è inferiore ai 

valori considerati quantomeno ‘di attenzione’, di escludere con ampio margine di sicurezza 

l’esistenza di possibili rischi per la salute delle persone. Diversamente occorrerà procedere a stime 

puntuali e diversificate per gruppi a rischio della popolazione, utilizzando metodologie specifiche 

ed appropriate, per le quali si rimanda alla trattatistica specializzata. 

La stima degli Impatti per la Salute determinato da fonti di inquinamento ambientale nel corso della 

VIS Completa o Intermedia è un processo che vede impegnati diversi Enti e professionalità (vedi 

tabelle seguenti) . 

Consiste nella raccolta critica di dati ed informazioni riguardanti il rilascio di sostanze pericolose 

nell’ambiente nel corso della costruzione di un’opera o progetto al fine di valutare, qualitativamente 

e quantitativamente, l’impatto attuale e futuro sulla salute della collettività, produrre consigli sanitari 

ed altre raccomandazioni e permettere, quindi, l’identificazione di strategie e/o azioni tese a 

prevenire o mitigare effetti sanitari avversi. 

                                                 
7  Capitolo tratto dalle Linee Guida per la Valutazione del rischio sanitario determinato da fonti di inquinamento 
ambientale della Regione Veneto e rielaborato liberamente 
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Tab. 1 : Riparto di competenza ARPA / ASL nelle procedure di VIS 
 

FASE DESCRIZIONE COMPETENZA

1 SCREENING 
ASL / 

Epidemiologia 

2 SCOPING 
ASL / 

Epidemiologia 

3 STIMA DEGLI IMPATTI (ASSESSMENT) 

ASL / ARPA 
(vedi dettagli 

a tabella  

4 REPORTING e RACCOMANDAZIONI 
ASL / 

Epidemiologia 

5 MONITORAGGIO E VALUTAZIONE ASL / ARPA 

 
Nella fase 5 (MONITORAGGIO E VALUTAZIONE) sono di competenza ARPA: 

 

- Il monitoraggio delle componenti ambientali in corso d’opera e la valutazione del rispetto delle 

emissioni e del livello di contaminazione ambientale prescritto nella procedura di VIA, VAS, AIA 

 

Sono di competenza ASL: 

 

- Il monitoraggio epidemiologico o tossicologico dell’impatto sull’uomo in corso d’opera e la 

valutazione del rispetto dei valori massimi di accettabilità dei rischi prescritti nella procedura di VIA, 

VAS, AIA 
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Riparto di competenza ARPA / ASL nelle procedure di Stima degli Impatti (Assessment) 
della VIS 
 

FASE DESCRIZIONE COMPETENZA

1 

Identificazione dei fattori di rischio: ricerca e riconoscimento, attraverso 

appropriati accertamenti modellistici e tecnico-analitici, della/e 

sostanza/e potenzialmente pericolosa/e, relativa caratterizzazione ed 

identificazione del percorso e concentrazione prevista nell’ambiente di 

vita 

ARPA 

2 
Valutazione della tossicità della/e sostanza/e potenzialmente pericolose, 

ove identificata/e, per l’uomo 

ASL / 
Epidemiologia 

3 

Valutazione dell’esposizione ambientale: ricerca, determinazione e 

quantificazione o stima, attraverso appropriati accertamenti modellistici, 

ispettivi o tecnico-analitici del grado di contaminazione previsto di matrici 

ambientali (aria, acqua, terreno, ecc.) potenzialmente causabile nel 

corso dell’attuazione dell’opera o progetto 

ARPA 

4 

Valutazione del rischio sanitario per la popolazione: previsione, sulla 

base delle indagini e degli accertamenti ambientali precedenti, degli 

effetti probabilistici sulla popolazione in termini di eventi sanitari avversi 

ASL / 
Epidemiologia 
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CHECKLIST 1 

Screening-Scoping 
L’esame di alcune componenti principali legate all’implementazione di una 
politica//progetto/programma e agli effetti sulla salute consente di valutare 
l’opportunità di eseguire una VIS.  

 No INCERTO Sì 
Caratteristiche legate al progetto 
 
Estensione geografica: il progetto ha influenza su un intero 
isolato o su una area vasta (>2Km2)?  

0 1 2 

Reversibilità: il progetto porterà trasformazioni irreversibili (non è 
possibile tornare alle condizioni di partenza)? 

0 1 2 

Dimensione della popolazione: il progetto o l'opera interessa 
una rilevante porzione di popolazione? 

0 1 2 

Gruppi vulnerabili: il progetto interessa gruppi vulnerabili di 
popolazione? 

0 1 2 

Impatti cumulativi: esistono potenziali fattori di rischio ambientali 
o sanitari che si aggiungono a quelli derivanti dal progetto in 
esame? 

0 1 2 

Utilizzo del suolo: la realizzazione del progetto o del piano va a 
modificare la destinazione attuale dell'area? 

0 1 2 

Caratteristiche del contesto politico-sociale-economico 
 
Capacità istituzionale: il contesto politico-amministrativo è 
disponibile a sostenere le azioni di miglioramento individuate dal 
percorso di VIS?  

2 1 0 

Interazione con la programmazione delle politiche locali: 
l’avvio del nuovo impianto/progetto/piano comporterà 
cambiamenti significativi alle politiche locali? 

0 1 2 

Importanza economica: l’impianto/progetto/piano costituisce una 
risorsa occupazionale ed economica importante per il territorio 

0 1 2 

Caratterizzazione del rischio: sono noti rischi ambientali e 
sanitari legati all’impianto nell’area? 

2 1 0 

Valore sociale: si prevede una svalutazione/valorizzazione in 
termini socio-economici del territorio circostante il progetto? 

0 1 2 

Partecipazione sociale: è prevedibile che la popolazione 
potenzialmente impattata partecipi alle decisioni pubbliche relative 
al progetto? 

0 1 2 

Gruppi di interesse: sono presenti gruppi di interesse (comitati, 
gruppi di cittadini, associazioni ecc…)? 

0 1 2 

Il processo di VIS nell’area del progetto/piano/impianto 
 
La VIS nell’area in oggetto ha opportunità di riuscita (può portare 
a riconoscere la necessità di azioni di miglioramento e le priorità 
di intervento)? 

0 1 2 

La VIS nell’area in oggetto fornisce un contributo per 
l’integrazione delle informazioni e la promozione delle 
collaborazioni tra diversi soggetti? 

0 1 2 
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PUNTEGGIO TOTALE 

 
Se il totale è maggiore di 22 punti la VIS è fortemente raccomandata. 
Se il totale è compreso tra 14 e 22 punti la VIS potrebbe essere necessaria. 
Se il totale è 13 punti o meno, la VIS non è necessaria.   
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CHECKLIST 2 

-Assessment- 
DETERMINANTI DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE  

La salute è influenzata da una serie di fattori che vengono definiti determinanti di 
salute. La VIS valuta quali sono i determinanti di salute della popolazione che una 
politica/progetto/programma influenza. A supporto della compilazione delle 
successive checklist si fornisce di seguito un elenco dei principali determinanti di 
salute. 

Fattori biologici 
• Età 
• Sesso 
• Stato di salute 
• Fattori genetici 

Comportamenti e stili di vita 
• Attività fisica 
• Abitudini alimentari 
• Dipendenze 
• Scolarità 
• Percezione del rischio 
• Relazioni sociali 

Condizioni di vita e lavorative 
• Stato occupazionale 
• Livello di reddito 
• Pendolarismo 
• Settore professionale 
• Condizioni abitative 
• Livello di urbanizzazione 
• Ruralità 
• Struttura familiare (monoparentale ecc…) 

Ambiente 
• Qualità aria, acqua, suolo 
• Rumore, odore, luci, CEM, radiazioni ionizzanti 
• Pressione antropica 
• Clima 

Fattori sociali 
• Reti sociali 
• Coesione sociale 
• Partecipazione 
• Sicurezza 
• Emarginazione 
• Identità culturale 

Fattori economici 
• Tasso di occupazione 
• Creazione di lavoro 
• Qualità dell’impiego 
• Investimenti 

Servizi (disponibilità/accessibilità) 
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• Servizi sanitari (accesso alle cure, assistenza di base) 
• Servizi di vigilanza/controllo 
• Servizi socio-assistenziali 
• Trasporto pubblico 
• Organizzazione della comunità locale (quartieri, comitati, volontariato, 

sindacati, ecc….) 
 

 

INTERAZIONI ESISTENTI TRA I DETERMINANTI DI SALUTE E GLI ELEMENTI DI 
CONTESTO 

I determinanti di salute sono legati alla salute della comunità. Un effetto, causato 
direttamente o indirettamente dalla presenza dell’impianto/progetto, che ricada su di 
questi altera di conseguenza la salute della comunità intesa come salute mentale, 
fisica e benessere generale.  

Nella checklist 2: 

1. Selezionare quali elementi di contesto vengono impattati dal progetto in 
esame ( “elemento impattato“). 

2. Per ciascun elemento di contesto impattato segnalare con una croce 
l’interazione con i determinanti di salute. 
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CHECKLIST-2 . Relazione tra elementi di contesto impatti e determinanti di salute 

DETERMINANTI DI SALUTE 
Compilazione a cura del personale del Dipartimento di 

Prevenzione*  indicare i punteggi parziali ottenuti da 
ciascun elemento di contesto  

ELEMENTI DI CONTESTO IMPATTATI 

ELEM
EN

TO
 

IM
PA

TTA
TO

  

Fattori biologici 

C
om

portam
enti 

e 
stili di vita 

C
ondizioni di vita e 

lavorative 

A
m

biente 

Fattori sociali  

Fattori econom
ici 

S
ervizi 

Emissioni  
Aria         
Acqua         
Suolo         
Agenti fisici: rumore         
Agenti fisici: CEM/Radiazioni ionizzanti         
Odori         
Destinazioni di uso del suolo  
Area agricola         
Area residenziale         
Area industriale         
Aree ludiche         
Mobilità indotta  
Strade e superstrade         
Trasporto rifiuti/sostanze pericolose         
Collegamenti / trasporto pubblico         
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Continua CHECKLIST-2 

DETERMINANTI DI SALUTE 
Compilazione a cura del personale del Dipartimento di 

Prevenzione*  indicare i punteggi parziali ottenuti da 
ciascun elemento di contesto  

ELEMENTI DI CONTESTO IMPATTATI 

ELEM
EN

TO
 

IM
PA

TTA
TO

  

Fattori biologici 

C
om

portam
enti 

e 
stili di vita 

C
ondizioni di vita e 

lavorative 

A
m

biente 

Fattori sociali  

Fattori econom
ici 

S
ervizi 

Sviluppo economico  
Industriale         
Commercio         
Terziario         
Agricoltura         
Turismo         
Coesione sociale  
Densità abitativa         
Tipologia edilizia         
Centri di aggregazione         
Parchi, aree verdi          
Associazionismo locale         
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CHECKLIST 3 

-Assessment- 
 

Analizzare gli impatti sanitari rilevati nella Checklist 2, descrivendoli sinteticamente, 
in relazione ai determinanti, nella colonna “Descrizione dell’impatto sanitario” della 
Checklist 3, identificando gli eventuali sottogruppi di popolazione interessati 
utilizzando l’elenco di seguito riportato. 

ELENCO SOTTOGRUPPI DI POPOLAZIONE:  

• Bambini [0-14 anni] 
• Adolescenti [15-18 anni] 
• Anziani 
• Persone in condizioni economiche svantaggiate 
• Genere: Maschi/Femmine 
• Senzatetto/fasce deboli 
• Altri (specificare) 

 

Nella colonna “Azioni di miglioramento/mitigazione” della Checklist 3 indicare quali 
possano essere le possibili azioni di miglioramento/mitigazione dell’impatto. 

Nella colonna “Soggetto Responsabile dell’azione” della Checklist 3 identificare il/i 
soggetto/i responsabile dell’azione. 

 

 



 

 

CHECKLIST-3. Descrizione dell’impatto sui determinanti di salute, azioni di mitigazione e soggetto responsabile dell’azione 

 

DETERMINANTI Descrizione dell’impatto sanitario Azioni di miglioramento/mitigazione Soggetto responsabile dell’azione 

Fattori biologici    

Comportamenti e stili di vita    

Condizioni di vita e lavorative    

Ambiente    

Fattori sociali    

Fattori economici    

Servizi    
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-Reporting- 

 
 
REPORT E SUPPORTO ALLA COMUNICAZIONE 
 
Al termine delle attività di valutazione degli impatti e di produzione del parere, sarà redatto un 

report o relazione conclusiva, che dovrà descrivere il percorso di valutazione effettuato e riportare 

tutte le informazioni utili per strutturare future attività di comunicazione inerenti il progetto, il 

programma o la politica.  

 

Il report dovrà contenere una descrizione dei passaggi del processo di valutazione: 

 

• Situazione di partenza: descrivere la politica/progetto/programma valutato e breve 

descrizione del contesto. 

• Determinanti considerati: motivare la scelta per la valutazione degli impatti e indicare come 

e in che misura la politica/progetto/programma modifica e può influenzare i determinanti. 

• Descrizione degli impatti previsti e della popolazione interessata dagli impatti. 

• Eventuali spiegazioni in merito al parere emesso al termine della valutazione degli impatti 

(criteri utilizzati, spiegazione delle priorità assegnate alle misure di mitigazione, 

suggerimento di eventuali azioni o osservazioni non comprese nel parere) 

• Breve sintesi del processo di valutazione: composizione del gruppo di lavoro, 

implementazione delle fasi della valutazione, rispetto del cronoprogramma. 

• Descrizione di eventuali criticità riscontrate nelle fasi di implementazione del percorso di 

VIS. 

 

ALLEGARE Parere con raccomandazioni 
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quantità elevata di tempo. 
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-Risk Assessment: alcuni documenti sul Risk Assessment e sulle sue applicazioni. 

Generali 
A. Corti, L. Lombardi, M. Carpentieri, E. Buiatti, S. Bartolacci, F. Bianchi, N. Linzalone, F. Minichilli, S. 
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-de Nazelle A, et al. Improving health through policies that promote active travel: A review of evidence 
to support integrated health impact assessment. Environ Int. 2011 May;37(4):766-77. 

Department of Health - United Kingdom (2004). Policy Appraisal and Health: A guide from the 
Department of Health.  

Department of Health – United Kingdom (2005).  Choosing Health: making healthier choices easier . 

Department of Health – United Kingdom (2010).  Health Impact Assessment Tools. 
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Bibliografia del sito HIA Gateway 
La bibliografia proposta dal sito “HIA Gateway” è stata utilizzata come base di partenza per 
l’elaborazione di una bibliografia più aggiornata. La scelta di utilizzare in prima battuta il 
materiale fornito dall’”HIA Gateway” è motivata dal fatto che il sito citato è riconosciuto a 
livello internazionale come quello più aggiornato in materia. 

La bibliografia elaborata dall’“HIA Gateway” è stata suddivisa dagli autori in tre sezioni: 

• Health Impact Assessment (page 1-40) 
• Mental Wellbeing Impact Assessment (page 41-52) 
• Strategic Environmental Assessment (page 53-56) 

Per il reperimento degli articoli, sono stati esplorati dagli autori i seguenti database 
utilizzando la chiave di ricerca “Health Impact Assessment”: PUBMED; ASSIA; CINAHL; 
British Nursing Index, DH-DATA, EMBASE, Kings Fund, MEDLINE, PsycINFO, British 
Education Index; IntBiblioSoc Sci; Psych and Behav. SciCollection, SocIndex, INSPEC and 
Instit. Of Engineering & Tech. 
La bibliografia elaborata secondo i criteri sopra esposti è stata aggiornata utilizzando la 
chiave di ricerca “Health Impact Assessment” sul database PUBMED a partire dal 1 gennaio 
1990 al 19 settembre 2011, limitatamente alle pubblicazioni in lingua italiana e in lingua 
inglese relative all’HIA. A queste sono state aggiunte quelle contenute nella bibliografia della 
“Merseyside Guide” sull’HIA e nella guida “La valutazione di impatto sulla salute, un nuovo 
supporto alle decisioni” pubblicata dalla Regione Emilia-Romagna nei Quaderni di Moniter 
02/2010. Gli articoli ulteriormente reperiti, circa settanta, sono evidenziati in colore verde. 
2011 
Aytur, Semra A. PhD, MPH; Satinsky, Sara B. MPH, MCRP; Evenson, Kelly R. PhD; 
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challenges. Aust eJ for Advancement of Mental Health. 2008: 7(1): 1-5 
2007 
Wise, M., Sainsbury, P. Democracy: the forgotten determinant of mental health. Health 

Promotion Journal of Australia, 2007: 18(3): 177-183 
2005 
Parker E. Editorial. Mental Health Review. 2005: 10(3): 2 
Parker E. Editorial. Mental Health Review. 2005: 10(4): 2-3 
The following review of evidence on improving mental health was written and provided by 
Lynne Friedli and supports Mental Wellbeing Impact Assessment and the thinking behind the 
Mental Wellbeing Impact Assessment Toolkit. 
Improving public mental health: emerging theory, practice and evidence  

Annotated Reading and Resource List  

This list provides a summary of recent research which might be helpful to colleagues 
working to improve mental health and well-being.  It includes a range of evidence, for 
example on effective interventions or the determinants of mental health, as well as 
theoretical papers which prompt new thinking about all aspects of mental health and well-
being. 
Black and Minority Ethnic perspectives 
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Report on conceptualisations of mental wellbeing among Scottish Pakistani and Chinese 
communities including a brief literature review and interviews with around 40 key informants 
from these communities 
http://www.healthscotland.com/documents/2803.aspx 
MIGHEALTHNET is a new website, hosted by Queen Mary, University of London, providing 
a wealth of information on health and health care for minorities across Europe.   
http://www.mighealth.net/uk/index.php/Main_Page 
Wellbeing and wellbeing debates 
Huppert F (2008) State of Science ReviewSRX-2: psychological wellbeing: evidence 
regarding its causes and  consequences. Office of Science and Innovation: Foresight Mental 
Capital and Wellbeing Project. http://www.foresight.gov.uk/Mental%20Capital/SR-
X2_MCWv2.pdf 
Lyubomirsky S, King L, Diener E (2005) The Benefits of Frequent Positive Affect: Does 
Happiness Lead to Success? Psychological Bulletin 
http://www.apa.org/journals/releases/bul1316803.pdf 

 Rutherford J (2008) The culture of capitalism. Soundings: journal of culture and politics 38: 
8-18. 
(http://www.lwbooks.co.uk/journals/soundings/articles/02%20s38%20%20rutherford.pdf). 
  
Steptoe A (2005) How stress gets under your skin: psychobiological studies of social status, 
stress and health. Glasgow Centre for Population Health Seminar Series 2: Paper 1 
http://www.gcph.co.uk/content/view/41/57/ 
Accessible and fascinating overview of recent research on stress biology. 
Delivering mental health promotion 
NIMHE/CSIP Mental Health Promotion Update 
http://www.nimhe.csip.org.uk/our-work/mental-health-promotion/mental-health-promotion-
newsletter.html 
Regular source of information, case studies, policy and practice in England, with good 
coverage of what’s happening elsewhere in the UK and in Europe. 
Mental health improvement: evidence based messages to promote mental wellbeing (2007) 
NHS Health Scotland 
http://www.healthscotland.com/documents/2188.aspx 
http://www.healthscotland.com/documents/2191.aspx 
(appendices) 
This report was commissioned by NHS Health Scotland to assess the strength of the 
evidence for mental health improvement messages and to establish the views of the public 
and professionals on what are sometimes referred to as ‘positive steps’ for mental health.   It 
is useful for colleagues interested in what individuals can do to promote their own mental 
well-being. 
  
Primary Care 
Royal College of General Practitioners (2008) Addressing Health Inequalities: A guide for 
general practitioners RCGP Health Inequalities Standing Group 
Edited by Ayesha Ali, Nat Wright and Maggie Rae 
http://www.rcgp.org.uk/PDF/Health%20Inequalities%20Text%20FINAL.pdf 
Guidance and examples of good practice on what GPs can contribute to reducing 
inequalities. Useful as part of conversation about social prescribing, for example. 
Developing Social Prescribing and Community Referrals for Mental Health in Scotland 
(2007) Scottish Government 
http://www.wellscotland.info/towards-a-mentally-flourishing-scotland-resources 
This study explores the use of non-medical interventions (community referrals or social 
prescribing) to improve mental health, with a special focus on the role of primary care as a 

  60

http://www.healthscotland.com/documents/2803.aspx
http://www.mighealth.net/uk/index.php/Main_Page
http://www.foresight.gov.uk/Mental%20Capital/SR-X2_MCWv2.pdf
http://www.foresight.gov.uk/Mental%20Capital/SR-X2_MCWv2.pdf
http://www.apa.org/journals/releases/bul1316803.pdf
http://www.lwbooks.co.uk/journals/soundings/articles/02%20s38%20%20rutherford.pdf
http://www.gcph.co.uk/content/view/41/57/
http://www.nimhe.csip.org.uk/our-work/mental-health-promotion/mental-health-promotion-newsletter.html
http://www.nimhe.csip.org.uk/our-work/mental-health-promotion/mental-health-promotion-newsletter.html
http://www.healthscotland.com/documents/2188.aspx
http://www.healthscotland.com/documents/2191.aspx
http://www.rcgp.org.uk/PDF/Health%20Inequalities%20Text%20FINAL.pdf
http://www.wellscotland.info/towards-a-mentally-flourishing-scotland-resources


gateway to sources of support.  The case studies are from Scotland but the review of the 
evidence is UK wide (for English case studies see Friedli et al 2009 below).   
Friedli L, with Catherine Jackson, Hilary Abernethy and Jude Stansfield (2009) Social 
prescribing for mental health: a guide for commissioning and delivery Manchester: CSIP 
North West Development Centre 
This is not currently available on the web; for a pdf email lynne.friedli@btopenworld.com 
Social Problems 
Popay Jennie, Kowarzik Ute, Mallinson Sara, Mackian Sara and Barker Jacqui (2007) 
Social problems, primary care and pathways to help and support: addressing health 
inequalities at the individual level. Part I: the GP perspective 
Journal of Epidemiology and Community Health 61: 966-971  
http://jech.bmj.com/cgi/content/full/61/11/966 
Popay Jennie, Kowarzik Ute, Mallinson Sara, Mackian Sara and Barker Jacqui (2007) 
Social problems, primary care and pathways to help and support: addressing health 
inequalities at the individual level. Part II: lay perspectives 
Journal of Epidemiology and Community Health 2007 61: 972-977  
http://jech.bmj.com/cgi/content/full/61/11/972 
These two papers by Jennie Popay and colleagues provide a valuable perspective on 
addressing people’s lived experience of inequalities and focussing support on the social 
problems that are catalysts for psychological distress.  They highlight an issue of concern to 
many colleagues working in mental health promotion: balancing an awareness of the wider 
determinants of health with a recognition that ‘individuals are not passive victims of social 
processes, but consciously act to protect and promote their own health and that of others, 
albeit within structural constraints largely outside their individual control’. 
Economic analysis 
Friedli L and Parsonage M (2007) Mental health promotion: building an economic case 
Belfast: Northern Ireland Association for Mental Health 
http://www.niamh.co.uk/ 
Develops the argument for greater investment in the promotion of mental health and the 
prevention of mental illness. Shows that preventing mental ill health and promoting positive 
mental health both have considerable economic benefit. 
Measuring success 
Selecting scales to assess mental wellbeing in adults (2008) NHS Health Scotland 
http://www.healthscotland.com/documents/2403.aspx 
Useful assessment of scales to measure mental health, all of which have been validated for 
use in the UK.   
Lawlor E, Neitzert E and Nicholls J (2008) Measuring value: a guide to social return on 
investment London: New Economics Foundation 
http://www.neweconomics.org/gen/uploads/jkefez55axlzer31smpvcp4520062008134406.pdf 
Social return on investment (SROI) translates social and environmental outcomes into 
monetary values: social outcomes matter to communities and also have a monetary value. 
Inequalities 
www.poverty.org.uk/summary/contact.htm 
You can sign up to this website to receive regular updates on new data on many aspects of 
poverty, inequality and social exclusion. An invaluable resource. 
Friedli L (2009) Mental health, resilience and inequalities London: World Health Organisation 
and Mental Health Foundation 
Public attitudes 
Christopoulos A, Crosier A, McVey D et al (2008) Some are more equal than others... public 
attitudes to health inequalities and social determinants of health London: National Social 
Marketing Centre and University College London 
http://www.nsms.org.uk/images/CoreFiles/NSMC_1093_some_are_more_equal_than_other
s_Report.pdf 
See also: 
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Orton M and Rowlingson K (2007) Public attitudes to economic inequality York: Joseph 
Rowntree Foundation http://www.jrf.org.uk/publications/public-attitudes-economic-inequality 
Two studies showing high levels of public unease about current levels of inequality.  Orton 
and Rowlingson found that a73% of the public consider economic inequalities too great. 

Watts B (2008) What are today’s social evils: the results of a web consultation York: Joseph 
Rowntree Foundation http://www.socialevils.org.uk/documents/social-evils-report.pdf 
Major ongoing public consultation on current ‘social evils’, by the Joseph Rowntree 
Foundation, with a wide range of supplementary research and commentary, found the 
following concerns: 
A decline of community; Individualism; Consumerism and greed; A decline of values. 
Equalities Review (2007) Fairness and Freedom: the final report of the equalities review 
London, Cabinet Office (www.theequalitiesreview.org.uk). 

Valuable source of data and analysis on all aspects of equality and inequality covering age, 
gender, disability, ethnicity, sexuality and socio-economic status. Many of the tables are 
particularly useful. 
Commission on the Social determinants of Health 
CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social 
determinants of health. Final Report of the Commission on Social Determinants of 
Health.Geneva, World Health Organization.  
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf 
Major revisiting of the research on the determinants of health.  There is an accessible 
summary of the key findings in the Lancet: 

Marmot M, Friel S, Bell R, Houweling TAJ, Taylor S, on behalf of the Commission on Social 
Determinants of Health Closing the gap in a generation: health equity through action on the 
social determinants of health Lancet Vol 372, 1661-1669, 2008  

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(08)61690-6/fulltext 
Richard Wilkinson 
Wilkinson RG and Pickett KE (2006) Income inequality and population health: a review and 
explanation of the evidence Social Science and Medicine 62:1768-1784 
Wilkinson R and Pickett K (2007) Income Inequality and socioeconomic gradients in 
mortality American Journal of Public Health 97:10. 
Wilkinson R and Pickett K (2007) The problems of relative deprivation: why some societies 
do better than others. Social Science and Medicine 65:1965.  
Pickett KE and Wilkinson RG (2007) Child wellbeing and income inequality in rich societies: 
ecological cross sectional study British Medical Journal 335:1080 
http://www.bmj.com/cgi/content/full/335/7629/1080 
Crucial series of papers setting out the evidence for the impact of inequality (levels of 
relative deprivation) on a very wide range of outcomes, including health, mortality, violence, 
mental health problems, truancy and children’s wellbeing.  The relative contribution of 
material deprivation and inequalities is the subject of debates of major importance to public 
mental health.  
The ability to go about without shame... 
Zaveleta RD (2007) The ability to go about without shame: a proposal for internationally 
comparable indicators of shame and humiliation Oxford: University of Oxford Working Paper 
3 http://www.ophi.org.uk/pubs/Zavaleta_Shame_Humiliation_Final.pdf 
This paper by Zaveleta is one of a series from the Oxford Poverty and Human Development 
Initiative that provides a helpful international and multi-cultural perspective on well-being 
debates.  Also of great interest is: 
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Samman E (2007) Psychological and subjective well-being: a proposal for internationally 
comparable indicators Oxford: University of Oxford Oxford Poverty and Human Development 
Initiative http://www.ophi.org.uk/pubs/Samman_Psych_Subj_Wellbeing_Final.pdf 
Jones C et al. (2006) Studying social policy and resilience in families facing adversity in 
different welfare state contexts – the case of  Britain and Sweden. International Journal of 
Health Services 36 (3): 425–442. 
Pioneering study exploring why poverty is both more prevalent in Britain and also more 
damaging: exposes the role of ‘victim blaming’ policy responses to deprivation in 
undermining the resilience of those who are already vulnerable. 
Resilience, health assets and Salutogenesis 

Classical risk factors (e.g. health behaviour, lifestyle and low income) do not explain all 
outcomes and their limitations have prompted a growing interest in what protects health in 
the face of adversity and in the determinants of health, as distinct from the determinants of 
illness.  An emerging literature on Salutogenesis1, health assets, capabilities2 and resilience 
is centrally concerned with positive adaptation, protective factors and ‘assets’ that  moderate 
risk factors and therefore reduce the impact of risk on outcomes.  Such assets might be 
social or cultural and contribute to resilience at an individual or community level.  A valuable 
introduction is: 
Bartley M (ed.) (2006) Capability and Resilience: beating the odds. ESRC Human Capability 
and Resilience Research Network London, UCL Department of Epidemiology and Public 
Health (www.ucl.ac.uk/capabilityandresilience). 
Sources of resilience: early years 
Melhuish E, Belsky J,  Leyland A and Barnes J (2008)  Effects of fully-established Sure Start 
Local Programmes on 3-year-old children and their families living in England: a quasi-
experimental observational study Lancet: 372: 9650: 1641-1647 
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(08)61687-6/fulltext 
The study found evidence of some benefit from Sure Start, notably in children's social 
development and in parenting skills. 
Adi Y et al. (2007) Systematic review of the effectiveness of interventions to promote mental 
wellbeing in children in primary education: Report 1: Universal Approaches Non-violence 
related outcomes  Warwick 
(http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=download&o=36337). 
The highest quality evidence relates to programmes like PATHS which are offered by 
teachers who have received a significant degree of training and have access to ongoing 
supervision. These programmes are long term involving children for over a year and in some 
cases up to three years. Effective programmes involved parents offering them interventions 
which aim to improve parenting skills and parent child relationships. Interventions enabling 
children to learn to relax and cope with stress are promising and need investigating in good 
quality trials. 
Sylva K et al. (2007) Effective pre-school and primary education 3-11 project (EPPE 3-11) a 
longitudinal study funded by the DfES (2003-2008) Promoting Equality in the Early Years: 
report to the Equalities Review London, Institute of Education 
(http://archive.cabinetoffice.gov.uk/equalitiesreview/upload/assets/www.theequalitiesreview.
org.uk/promoting_equality_in_the_early_years.pdf). 
Major longitudinal study which found that the effects associated with a high quality home 
learning environment (HLE – providing structure, extensive educational stimulus and 
activities, a high level of parent/child interaction and the family’s sense of efficacy in 

                                                            

1 Salutogenesis asks, “What are the causes and distribution of health and well- being in this group, community 
or country population”. Epidemiology asks “what are the causes and distribution of disease and early death in 
this group, community or population”. (Harrison et al 2004 p9) 
2 Amartya Sen defines capabilities as people’s real freedoms to enjoy beings and doings that they value and 
have reason to value (Sen 1985; see also Zavaleta 2007)   
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supporting their children’s learning) on children’s development were stronger than for other 
traditional measures of disadvantage such as parental SES, education or income.  Provides 
important guidance on how primary schools and others can support parents in creating a 
positive HLE. 
The Glasgow effect 
Walsh D, Taulbut M, Hanlon P (2008) The Aftershock of Deindustrialisation: Trends in 
mortality in Scotland and other parts of post-industrial Europe. Glasgow: Glasgow Centre for 
Population Health (http://www.gcph.co.uk/content/view/144/68/). 
One of a series of research papers from GCPH, attempting to gain a better understanding of 
Scotland’s (and particularly the West of Scotland’s) continuing poor health status relative to 
other comparable areas, across Europe.  Mortality in Scotland (but especially the West of 
Scotland) is high and rates of improvement are relatively slow compared to other areas in 
the UK and Europe that have also experienced industrial decline. This finding is complicated 
by the fact that the Scottish areas appear to compare relatively favourably with other regions 
in terms of socio-economic factors such as wealth, unemployment and educational 
attainment. 
(see also Environment) 
Later life 
Netuveli G, Wiggins RD et al (2008) Mental health and resilience at older ages : bouncing 
back after adversity in the British Household Panel Survey JECH 62 :987-991 
http://jech.bmj.com/cgi/content/abstract/62/11/987?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESUL
TFORMAT=1&author1=netuveli&andorexacttitle=and&andorexacttitleabs=and&andorexactfu
lltext=and&searchid=1&FIRSTINDEX=0&sortspec=relevance&volume=62&resourcetype=H
WCIT,HWELTR 
Study demonstrating central importance of social support to resilience in later life. 

Netuveli G, Wiggins RD, Hildon Z et al (2006) Quality of life at older ages: evidence from the 
English longitudinal study of aging (wave 1) Journal of Epidemiology and Community Health 
60: 357-363  
http://jech.bmj.com/cgi/content/abstract/60/4/357?maxtoshow=&HITS=10&hits=10&RESULT
FORMAT=&author1=netuveli&fulltext=old&andorexactfulltext=and&searchid=1&FIRSTINDE
X=0&sortspec=relevance&volume=60&resourcetype=HWCIT 
Important evidence from ELSA, major longitudinal study on older people.  Key findings 
include the  need to address financial hardships, functionally limiting disease, lack of at least 
one trusting relationship, and inability to move out of a disfavoured neighbourhood. 

Social relationships/social networks: the core economy 

Clements A, Fletcher D and Parry-Langdon N (2008) Three years on: Survey of the 
emotional development and well-being of children and young people London: ONS 
http://www.statistics.gov.uk/cci/article.asp?id=2063 
This recent ONS study found that ‘social capital’ indicators (friends, support networks, 
valued social roles and positive views on neighbourhood) predicted onset and persistence of 
emotional and behavioural disorders in children 
Weyer S, Dragano N, Mobus S et al (2008) Low socio-economic position is associated with 
poor social networks and social support: results from the Heinz Nixdorf Recall Study 
International Journal for Equity in Health 7:13 
Weyer et al found a strong correlation between socio-economic disadvantage and poor 
social networks and social support: 
“Socially disadvantaged persons are more often exposed to poor social networks and social 
support. In bivariate analyses it becomes obvious that there is a higher percentage of having 
no confidant and no partner, of no participation, of being socially isolated and of lacking 
social support. In multivariate analyses, odds ratios are elevated in low SEP groups.” 
The core economy 
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Stephens L, Ryan-Collins J and Boyle D (2008) Co production: a manifesto for growing the 
core economy London: new economics foundation 
http://www.neweconomics.org/gen/z_sys_publicationdetail.aspx?pid=257 

Ryan-Collins J, Stephens L and Coote A  (2008) The new wealth of time: how timebanking 
helps people build better public services London:  New Economics Foundation 
http://www.neweconomics.org/gen/uploads/u4o0dteqqt15ydu0gzphnuf011112008183530.pd
f 

Economic growth at the cost of social recession has been described as a tension between 
two economies: the core economy of home, family and community relations and the money 
economy.  Neva Goodwin, who coined the term ‘core economy’ argues that many social 
problems can be traced to the fact that the core economy has been damaged by the money 
economy.  The concept of co production was developed from the underlying principles of 
time banking (the recognition of the exchange value of time), and is described as reclaiming 
territory for the core economy – territory lost to the commodification of life (Stephens et al 
2008): 

“The challenge was: how to value the labour and contribution of those whom the market 
excluded or devalued and whose genuine work was not acknowledged or rewarded.”     
(Edgar Cahn in Stephens et al 2008) 

Environment 

Livingston M, Bailey N and Kearns A (2008) People’s attachment to place: the influence of 
neighbourhood deprivation Coventry: Chartered Institute of Housing 

Taylor M (2008) Transforming disadvantaged places: effective strategies for places and 
people York: Joseph Rowntree Foundation) 

Attachment to place (the emotional bonds an individual feels to an area or place) is highest 
in areas with strong social networks and strong attachment is a defence against some 
aspects of deprivation…. ‘Social and family networks and feelings of safety were what 
helped to retain people in deprived areas’ (p3). Place attachment is an important feature of 
resilience because it can limit population turnover and may encourage positive formal and 
informal engagement in an area.  Attachment can limit people’s horizons, influencing 
attitudes to potential work locations and how/if people access jobs, including among young 
people, but strong attachment relating to strong social networks can also help people get 
into work, providing information, practical and emotional support Original Text 

Tunstall H et al. (2007) Is economic adversity always a killer? Disadvantaged areas with 
relatively low mortality rates. Journal of Epidemiology and Community Health 61:337-343. 

Mitchell, R, Gibbs, J, Tunstall, H, Platt, S, Dorling, D (2009) Factors which nurture 
geographical resilience in Britain: a mixed methods study J Epidemiol Community Health  
63: 18-23  

Research on resilient localities attempts to explain why poverty is more damaging to health 
in some contexts than in others and to identify protective or adaptive factors.  These two 
studies demonstrate the scale of the difference in mortality between equally disadvantaged 
constituencies but did not identify the key ‘resilience’ factor. 
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Mitchell R and Popham F (2008) Effect of exposure to natural environment on health 
inequalities: an observational population study The Lancet: 372:9650; 1655 – 1660 
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(08)61689-X/abstract 

Mitchell and Popham found that populations exposed to the greenest environments (parks, 
woodlands, open spaces) also have lowest levels of income-related inequality in health 
(Mitchell and Popham 2008). Health inequalities related to income deprivation in all-cause 
mortality and mortality from circulatory diseases were lower in populations living in the 
greenest areas.3 The health gap was roughly halved compared with those with fewest green 
spaces. Possible mechanisms include physical activity, stress buffering and the direct 
relationship between contact with nature and reduced blood pressure. 

A further hypothesis is that natural environments influence telomere length (chromosome 
buffers that are seen as a biological marker for ageing because many age related diseases 
are linked to shortened telomeres) which is associated with stress levels.   

Hart J (2008) Driven to excess: impacts of motor vehicle traffic on residential quality of life in 
Bristol, UK Bristol: University of West of England 
http://www.2shared.com/file/3788304/f7ea0c6c/DrivenToExcess.html 

Leyden K (2003) Social capital and the built environment: The Importance of 

Walkable Neighbourhoods American Journal of Public Health 93:9 

Bristol study replicates earlier research and found a dramatic deterioration in the social life of 
streets with heavy motor vehicle traffic.  The average resident on a busy street had less than 
one quarter of local friends compared with those living on a similar street with little traffic.  
Levels of motor traffic on residential streets are associated both with poor health and 
weakened social cohesion.  Leyden’s Galway study found that “persons living in walkable, 
mixed use neighbourhoods were more likely to know their neighbours, participate politically, 
trust others and be socially engaged, compared with those living in car-oriented suburbs.” 

Marks N et al (2006) Sustainable Development and Well-being: Relationships, Challenges 
and Policy Implications. A Report by the Centre for Well-Being, nef (the New Economics 
Foundation) for DEFRA (Department of the Environment, Food and Rural Affairs) London 
http://www.defra.gov.uk/science/project_data/DocumentLibrary/SD12007/SD12007_4606_F
RP.pdf 

Comprehensive analysis of link between well-being and sustainable development. 

                                                            

3 The incidence rate ratio (IRR) for all‐cause mortality for the most income deprived quartile 
compared with the least deprived was 1∙93 (95% CI 1∙86—2∙01) in the least green areas, whereas it 
was 1∙43 (1∙34—1∙53) in the most green. For circulatory diseases, the IRR was 2∙19 (2∙04—2∙34) in 
the least green areas and 1∙54 (1∙38—1∙73) in the most green.  
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STRATEGIC ENVIRONMENTAL ASSESSMENT 
Articles on SEA and relevant to considerations of health were searched using keywords: 
“Strategic Environmental Assessment” and “Health”, on INSPEC, Environmental Impact 
Assessment Review, and Library, Info Science & Technology Abstracts, and from relevant 
papers and publications. If you know of any papers which you think belong in this section, 
please contact: bwh-tr.hia@nhs.net . 
2010  
Basner,M., Muller,U., Griefahn,B. Practical guidance for risk assessment of traffic noise 

effects on sleep. Applied Acoustics, Volume 71, Issue 6, June 2010, Pages 518-522 

Bond, A., orison-Saunders, A. Re-evaluating sustainability assessment: aligning the vision 
and the practice. Environ. Impact Ass. Rev. 2010: In press, March 2010.  

Cashmore, M., Richardson, T., Hilding-Ryedvik, T., Emmelin, L. Evaluating the effectiveness 
of impact assessment instruments: theorizing the nature and the implications of their 
political institution. Environ. Impact Ass. Rev. 2010; In Press, March 2010 

Fischer TB. Reviewing the quality of strategic environmental assessment reports for English 
spatial plan core strategies. Environ. Impact Ass. Rev. 2010;30(1);62-69 

Frazzoli C., Orisakwe, O.E., Dragone, R., Mantovani, A. Diagnostic health risk assessment 
of electronic waste on the general population in developing countries’ scenarios. 
Environ. Impact Ass. Rev. 2010; In press January 2010. 

Gauthier M., Simard,L., Waaub,J-P. Public participation in strategic environmental 
assessment (SEA): Critical review and the Quebec (Canada) approach. 
Environmental Impact Assessment Review, Volume 31, Issue 1, January 2011, 
Pages 48-60 

Jones CR., Eiser,R. Understanding ‘local’ opposition to wind development in the UK: How 
big is a backyard? Energy Policy, Volume 38, Issue 6, June 2010, Pages 3106-3117 

Knol AB; Slottje P; van der Sluijs JP Lebret E The use of expert elicitation in environmental 
health impact assessment: a seven step procedure.; Environmental Health: A Global 
Access Science Source, 2010; 9: 19  

Ramana MV., Rao DB. The environmental impact assessment process for nuclear facilities: 
An examination of the Indian experience. Environmental Impact Assessment Review 
30 (2010) 268–271 

Sheate W.R., Partidário M.R.Strategic approaches and assessment techniques—Potential 
for knowledge brokerage towards sustainability.Environmental Impact Assessment 
Review, Volume 30, Issue 4, July 2010, Pages 278-288. 

Walker G. Environmental justice, impact assessment and the politics of knowledge: The 
implications of assessing the social distribution of environmental 
outcomes.Environmental Impact Assessment Review, Volume 30, Issue 5, 
September 2010, Pages 312-318 

2009 
Hugh B;  Marcus G, Claire M., Tsourou, C. Healthy urban planning in European cities. 

Health Promotion International. 24 Supplement 1:i91-i99, November 2009 

Bluyssen, P.M., Towards new methods and ways to create healthy and comfortable 
buildings 
Building and Environment, Volume 45, Issue 4, April 2010, Pages 808-818 

Coyle E., Huws, D., Monaghan,S., Roddy,G., Seery, B., Staats,P., Thunhurst, C. Transport 
and health – a five-country perspective. Public Health 123 (2009) e21–e23 
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Department of Health Estates and Facilities Division.  Environment and sustainability - 
sustainable health and social care buildings. Planning, design, construction and 
refurbishment. Health Technical Memorandum 07-07 

Ellaway,A.,  G. Morris , J. Curtice , C. Robertson , G. Allardice , R. Robertson. Associations 
between health and different types of environmental incivility: A Scotland-wide study.  Public 
Health 123 (2009) 708–713 

Fischer, Thomas B.; Kidd, S.; Jha-Thakur, U.; Gazzola, P.; Peel, D.. Learning through EC 
directive based SEA in spatial planning? Evidence from the Brunswick Region in 
GermanyCitatio Environmental impact assessment review 2009 (11), v.29 (no. 6), 
p421 8 pages. (Abstract Available) (AN: 3897819) 

TB Fischer, M Matuzzi, J NowackiThe consideration of health in SEA. An evaluation of 8 
SEAs regarding the consideration of health. Environmental Impact Assessment 
Review 30 (2010) 200–210. http://www.apho.org.uk/resource/item.aspx?RID=88053  

Giusti L. A review of waste management practices and their impact on human health. Waste 
Managment: 2009; 29(8): p2227-2239 

Harris P.J., Harris E., Thompson S., Harris-Roxas B., Kemp L. Human health and wellbeing 
in environmental impact assessments in New South Wales, Australia: auditing health 
impacts in environmental assessments of recycling projects. Environ Imp Assess 
Rev. 2009 (epub 13 3 2009) 

Harris PJ, Harris E, Thompson S, Harris‐Roxas B, Kemp L. Human health and wellbeing in 
environmental impactassessment in New South Wales, Australia:Auditing health 
impacts within environmental assessments of major projects. Environmental Impact 
Assessment Review, 29(5):310‐318, 2009.http://dx.doi.org/10.1016/ 

Kmy, L. Strategic Environmental Assessment as catalyst of healthier spatial planning: The 
Danish guidance and practice. Environmental Impact Assessment Review, 
2009:29(1): 60-65 

Kornov L. Strategic environmental assessment as catalyst of healthier spatial planning: The 
Danish guidance and practice. Environ Impact Asses Rev. 2009: 29(1): 60-65 

Mirko S. Winkler, Mark J. Divall, Gary R. Krieger, Marci Z. Balge, Burton H. Singer, Jürg 
Utzinger. Assessing health impacts in complex eco-epidemiological settings in the 
humid tropics: Advancing tools and methods. Environmental Impact Assessment 
Review, In Press, Corrected Proof, Available online 5 June 2009 

Saarloos D, Kim J, Timmermans H. The built environment and health: Introducing individual 

space‐time behavior, International Journal of Environmental Research and Public 
Health, 6(6): 1724‐1743, 2009. http://dx.doi.org/10.3390/ijerph6061724 

Sinclair AJ.,  Sims L., Spaling, H. Community-based approaches to strategic environmental 
assessment: Lessons from Costa Rica. Environmental Impact Assessment Review 
29 (2009) 147–156 

Smolders R, Schramm K, Stenius U, et al. A review on the practical application of human 

biomonitoring in integrated environmental health impact assessment, J Toxicol 
Environ Health B Crit Rev 2009 Feb; 12(2):107-
23.http://dx.doi.org/10.1080/15287390802706397 

Tiwary A., Sinnett D., Peachey C., Chalabi C., Vardoulakis S., Fletcher T., Leonardi G., 
Grundy C., Azapagic A., Hutchings TR. An integrated tool to assess the role of new 
planiting in PM10 capture and the human health benefits: a case study in London. 
Environmental pollution; 2009; 157(10); p 2645-2653 
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