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Research on the worldviews of public health practitioners

the organization of an intersectoral dialogue that is
guintessential in HIA

the perception of pelitical pewer by public health
professionals

e adal health awareness, to policy-making and to Inferm
decisien-making;

a moedellof HIA hased on knewledge tiansfer, that
enanles noen-health actors to produce puklic healtn
Knnpwiedge: o decide on actions




Gla durante la Terza conferenza interministeriale su
ambiente e salute del 1999 (Londra), I paesi della
iegione europea dellOMS avevano stabilito di introdurre
In modo permanente la valutazione deglii impatti sulla
salute nelle Valutazioni di impattorambientale e nella
\alutazione ambientale strategica di cul si stava gia

discutendo.

lIitema VIS e stata esplicitamente oggetio del

doecumento finale della 5% Conf. Interministeriale che si e

syolta Parmma nel marzo 2010

(hiutp/AwaEelre:wherni/decument/ CER/parmas el coni
E0eCcO5EIrEVZipan

“We agree tor secure support for interdisciplinany reseanch inline withi the policy,
ohjectives, ofi this Declaration and te iImpreve the develepment ofi identified teols,5
including healthiimpact assessment. We will use existing| infermation for pelicy-
making and apply the precautionan prnciple where apprepriate, especially in
respect of new and emerging Issues.”




In realta inf Europa se la maggioranza dei paesi
prescrive per legge I'esecuzione di Valutazioni di
Impattor Ambientale (Direttive n. 85/337/CE e n.
O7/11/CE), I'obbligo di effettuare la VIS non e presente

che In pochi paesi.

Per una reale azione In tallSEnso 0CCOorre PEero creare
le condizieni culturall, erganizzative e finanziare
affinche la VIS pessa essere applicata in mode
signiiicativer ed efficace;, anche nella prespetiva difuna
SUa eventuale applicaziene nermativa (Che non deve
assolutamente nsoelversi in Un mere ehkligo
amministrativo




L’Agenda 21 LLocale (A21L) e un
processo partecipato finalizzato alla
definizione e allfattuazione di un Piano

d'Aziene (PdA) per la sestenibilita lecale,
condiviso dall'intera comunita.

Metodoelegia di rfernmento applicanile alle
diverse realta; sociall, geografiche,
ambientali...




Obiettivi:
sollecitare I'attenzione sugli effetti sanitari in
relazione alle diversi fattori dil rischio ambientale al

fine di promuovere una miglore integrazione tra
conoscenze, Istituzioeni, prefessioni ambientalli e
sanitane;

favonre la diffusione di buene pratiche In tema di
Integraziene Ambiente e Salute;

promuoyvere ed esplicitare un migliere approceio
metedelegice, CONoSEItVo orentate alla  aziene




Organizzazione del Gdi

Coordinamento: Assessorato Ambiente
Provincia di Modena

Supporto Tecnico-scientifico: Struttura

tematica di Epidemiologia ambientale di ARPA
Emilia-Romgna.

Soggetti promotori: ARPAT Toscana, Azienda
Provinciale Socio-sanitaria di Trento, TAUSL di
Moderna, il Comune di Arezzo, il Comune di
Modena e il Comune di Manfredonia %,

AGENDE 21 LOCALITTALIANE

Rimini, 6 Giugno 2008



Il principio di sostenibilita ambientale € basato
sul concetti di:

EQUITA' VERTICALE
O TEMPORALE

i

EQUITA ORIZZONTALE
O SPAZIALE

J

Soddisfacimento dei bisogni del
presente senza che venga
compromessa la possibilita
delle generazioni future
di soddisfare gli stessi bisogni

Soddisfacimento del bisogni
primari di tutti e possibilita per
tutti di dare realta alle proprie
aspirazioni ad una vita migliore

U

Estesa al rapport
generazionali

i

Estesa ail rapporti
contemporanel




5 principi

I

Vivere entro limiti
ambientali
Assicurare una
societa forte,
sana e giusta
Raggiungere
un’economia
sostenibile
Promuovere una
buona
governabilita
Usare una sana
e responsabile
scienza

4 priorita

4

Consumo e produzione sostenibile:
realizzare di piu con meno
Cambiamenti climatici ed energia:
assicurare un cambiamento profondo
nel fabbisogno ed uso energetico,
preparando per | cambiamenti climatici
Protezione delle risorse naturali e
potenziamento attraverso una migliore
comprensione dei limiti ambientali, del
miglioramento e recupero ambientali e
una struttura politica piu integrata
Comunita sostenibili che includono |
principi dello sviluppo sostenibile a
livello locale




Ambiente sociale Ambiente fisico

Risposta individuale:
- compaortamento

- binlogia

Fonte: R.G. Evans, G.L. Stoddart, Producing health, consuming health care, Social Science and Medicine, 1990.




| criteri che bilanciano le scelte possono essere
condivisi e chiariti alla luce dell’esperienza e
conoscenza che la comunita ha maturato in un
percorso educativo corretto e di sensibilizzazione

In questa verifica “tecnica” la VIS ha il vantaggio of
esplicitare gli interessi in gioco, di chiarire

condizioni definite a priori e di consentire di

negoziare aspetti che presentano gradi di liberta.
Ampliando la rappresentanza al tavolo di

discussione aumenta la stabilita delle decisioni

prese.

Una sollecitazione e opportuna verso l'uso, ancora
sperimentale, di VIS che includano come outcome
rilevante del processo anche una valutazione
economica delle alternative possibili e dei costi d
salute ad esse associati.




SCENARI POSSIBILI

In conseguenza di azioni perturbative, possono verificarsi scenari
alternativi a queIIo tenden2|ale | quali si sviluppano all’interno di un
“range” di scenari estremi possibili:

INDICATORI Scenario
DI STATO . ——estremo sup.
A

Perturbazione ..~
. Tendenza

“ “imperturbata

. Tendenza
! perturbata

_ 7/ Scenario
@4 estremo inf

Presente TEMPO

Tratto da “Generazione e scelta di scenari altemidt- Paolo Cagnoli — ARPA Emilia Romagna
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DISTANZA DALL'OBIETTIVO

All'interno di un “range” di scenari futuri estremi possibili, deve essere
considerata la distanza dal target prefissato per ogni scelta analizzata

Trend senza
| interventi
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— ~Scenari
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Distanza
Stato ambientale dal target
passalto

®
Target

Tratto da “VAS e modalita di controllo prestazionalei piani” — Paolo Cagnoli — ARPA Emilia Romagna
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CRITERI DI VALUTAZIONE E INDICATORI

Per stimare le prestazioni delle alternative, si utilizzano gli indicatori, secondo
lo schema DPSIR :

DETERMINANTI — PRESSIONI — STATO — IMPATTI — RISPOSTE
DRIVING FORCES — PRESSURES - STATES — IMPACTS - RESPONSES

Tale schema, utilizzato per lo sviluppo del sistema conoscitivo e dei
controllo in campo ambientale, si basa su una struttura di relazioni causali
che legano tra loro i seguenti elementi:

Deter;ninanti (cause generatrici primarie: agricoltura, industria, trasporti,

ecc

Pressioni ﬁemlssmnl atmosferiche, riduzione rifiuti, scarichi industriali, ecc...)
Stato (qualita dell’aria, delle acque, dei suoli, biodiversita, ecc.. )

Impatti (sulla salute, sugll ecosistemi, danni economici, ecc..

Risposte (leggi, piani, prescrizioni, polltlche amblentallesettorlall ecc...)

Secondo il seguente schema: Continua...




DETERMINANTI RISPOSTE

Y

PRESSIONI IMPATTI

W

==mmp |Nterventi prescrittivi/tecnologici (tecnologie pulite, limiti emissivi, ecc...)

Interventi strutturali

Bonifiche




Di seguito alcuni metodi:
analisi costi-benefici
analogie con altri progetti esistenti
check-list
fotografie e fotomonta C?I
landscape evaluation ? | carattere estetico-percettivo)
bilancio di massa (mass balance), basato sull’inventario delle condizioni
esistenti
matrici
modelli qualitativi/quantitaivi
monitoraggio
networks (diagrammi al albero, diagrammi causa/effetto, catene
d’impatto..
opinione degli esperti
overlay mapping/GIS (Geographic Information System)
prove di laboratorio
rassegna della letteratura
scenari
ecc...
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~ Barriers cited to using HIA in Government policy making

Lack of relevant skills and expertise

Contact your local WHO regional office for people in your area who are undertaking HIA. Develop skills by taking part in training and
reading more information on this site.

Lack of awareness and understanding

Use the why use hia section to pick factors most suited to your organisation/sector and use these in awareness raising activity. Send
people to this website for a quick introduction. Download the short guides and provide them. Send people on training.

Lack of resources

This applies to every area of work. If priority is plaoéd on HIA, resources will follow. Using rapid appraisal techniques, and only doing
a 'desk-top HIA’ — where community consultation does not oceur, are other ways to undertake an HIA when resources are limited.
Making use of information and evidence from already completed HIAs is also useful.

No recognised tools or methods
See tools and methnds for a counter argument to this, and see the database for tools
Lack of political support

Use the why use bia section o pick factors most suited to your organisation/sector and use these in awareness raising activity. Use
completed HIAs from the database to show how HIA has been used in other countriesforganisations.

Lack of time

HIA does take time, but its worth it, HIAs can be done in a short space of time, but rapid HIAs still need a concentrated time
commitment from people. A question that needs asking is ‘“What are the possible consequences of not doing an HIA, particulariy if
problems surface later, and will *a lack of ime” be a suitable defence if the policy is challenged publicly or legally™. If an HIA is not
undertaken, the proposal runs the risk of time lost at a later date,

Other priorities get in the way

Use the ‘why uss hia' section o pick factors most suited to your orzanisation/sector and use these in awareness raising activity. Use
completed HIAs from the database to show how HIA has been used in other countries/organisations.

Not convinced of benefits

The anecdotal benefits of HIA are considerable, and the evalupied benefits are now being shown. How many tasks are you doing that
have @ sound evidence base that they work ~ most don’t. HIA does.

Gaps in the evidence base

There are gaps, but the use of the best available evidence is better than not using any evidence at all. HIA draws on the best available
- pyidence and summaries are being done to draw evidences together

Contacts | E-mail seams | Emplovment | EAQs | Feedhack | Privacy | RSS feeds
@ WHO 2009
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Lo status di attivitas velentaria della VIS in
contrasto con guelle definito per legge
della VIA e della VAS

La gestione dif VIA-VAS a cura diagenzie
che nen hanne competenze sulla salute,
e Impedisce |a presa in carco, con
estacelo alla diffusione: e sviluppo della
VIS

(Cock K, 2005)
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LL’approccio prevalente e quello
tradizionale, focalizzato al
deterioramento dello stato di salute della
popolazione

Mancanza:
di Interazione tra CONOSCENZE,

CO-GpPerazione: tra setioed atiox
(Mannhemier CN; 2007)
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Ostacoli delle politiche orientate alla Salute:
Non prioritarie (In realta sono un Investimento)
Distanza tra politica e ricerca
Politica senza azioene
Dominio del potere cemmerciale

Come la VIS puo onentare le politiche verso la
Salute?

PUe colmare Il gap tra ricerca e politica

La VIS nella poelitica implica aziene

Infilenzare: I policy makers
(Metcalfe O., 2009)




archivio delle esperienze effettuate: _in
tema di: VIS, pareri sanitari sui aspetti
ambientall, senveglianza ambientale e
sanitaria

Iniziative iormative  In tema di: VIS, pareri
sanitar su aspettii ambientall, serveglianza
ambientale e sanitarias

Sulla base di guesta/e esperenzale Veranne
Syiluppate linee-guidaoerentate all'tisera
ivelle lecale




Obiettivi

rendere possibile Il dialego e |a collaborazione tra tutti gli
attori del settore (SSN, ISPRA, ARPA, ASL, istituti di
ricerca, amministrazioni locall, associazioni scientifiche,
clttadini)j

favorire la preduzione di ricerca di gualita;

prevenire la duplicazione del progetiti di ricerca e faverine
|a cellaboraziene: tra ent;

iIndividuare e rnspondere a eventualiibisegni fermativi;

fernire garanzie ai cittadini miglierando; la trasparenza, la
credibilita e I'accesso alla ricerca epidemiologica;

divulgare i prncipidiffunzionamente della rneerca
nell’fambiterdell’epidemielegia amhientale.




Strumenti

Un sitoweb che ospiti un registro
Informatizzate ad accesso differenziato
contenente la banca dati delle esperienze
locall (studi' epidemiologici, paren sanitan,
Iniziative di sorveglianza, ecc.). A tale registro
PoLrANNG accedere, clascuno: per guanto di
competenza, leistituzion, I ncercaten, ali
operatori dell'ambiente e della salute; e
amministrazieni locall, I clttadini, I media, e
socleta scientifiche.




N

In tema di:
VIS,
paren sanitan su aspetti ambientall,

sorveglianza ambientale e sanitaria




Sempre piu frequentemente le PA che autoerizzano o
pianificano interventi sul territorio devono confrontarsi con la
crescente sensibilizzazione delle pepolazioni sui rischi per la
salute pubblica

Questo porta ad avviare precessi conflitiuall che si
manifestane con la costituzione di comitati spoentanel, ma
anche con I'opposizione esplicita da parte di amministrazioni
pubbliche lecall (es. quartieri, comuni, prevince).

[’ente autorizzatore sente guindi la: necessita di richiedere
pareriisanitarn e suppoerto (comunicazione) in molte procedure
di VIA, VAS, AlA.

Volte raramente glirenti' che devonoiistitlizionalmente
garantire guestorsuppoerto tecnico sonoe;in grador diirispondere.

QUuEsHI paren potrehhere/ deviehhere essere assimilatl a
procedure adifViSs rapida:




Fase di esplorazione a livello regionale di aspetti e
problemi connessi alle aree tematiche indicate,
finalizzata alla identificazione delle carenze in termini
di conoscenze teoriche e pratiche, competenze,

strumenti

Costruzione di una proposta formativa in tema di
valutaziene degli impattl sanitan che spazia atiraverse
le diverse problematiciia edl esigenze emerse dalla
fase esplorativa

Costruzione di conoscenze teoriche di base attraverso: e-
learning

Breve corso di 2 giernate finalizzaio alla applicazione pratica
delle conescenze teoriche acquisite.




Sulla base di guesta/e esperienza/e
Verranno sviluppate linee -guida
onentate all’'uso a livelle locale

L"applicaziene di un Poelicy: Delphi; é 1o
strumento che consentira difidentificare
eflicacemente modelli condivisiiper |a
Valttazione di impatie sanitano nel
diversi contesti .




Coordinamento: Ag 21 (Gdl A/S),
ANCI,

ARPA Marche, ARPA Piemonte, ARPAT Toscana
ARPA ER

CNR-IEC,

Regioni Lambardia, Emilia-Remagna Sicilia,
As| Citta di Milano, Avezzano
Consoerzie Marie Negni Sud




Progetto CCM 2010 (Min Sal) VISPA: Sperimentazione dell’utilizzo
della VValutazione degli Impatti sulla Salute (VIS) a
supportodell’espressione del pareri dei Dipartimenti di
Prevenzione/Sanita Pubblica (DSP) in Conferenzadei Servizi (CdS)
(linea progettuale ccmi 3) AUSL Reggio Emilia /Regione Emilia-
Romagna.

Progetto LIFE +Environment Poelicy and Governance HIA21:
Valutazione partecipata degli impatti sanitari, ambientali e
secieeconemici dervanti dal trattamento dif rfiutl urbani.

EU-INTERREG IV Call Ass (CNR-IEC): To analyse existing

knewledge and develep a common \Wels platiern te enable the
exchange and transier of: good experiences/practices and thus
stimulating a lbetter use of HIA data fer regienal policy: making.




