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- CORSO DI FORMAZIONE -

Roma, 14-15 Giugno 2004

Consiglio Nazionale delle Ricerche-IFC, Pisa e Roma

in collaborazione con:

Istituto Superiore di Sanita
Progetto Life “VISP”, Provincia di Firenze
Associazione Rete Italiana Citta Sane; OMS progetto PHASE

Valutazione d’'Impatto sulla Salute
metodi e esperienze



Valutazione di Impatto Sanitario

Fabrizio Bianchi e Eva Buiattli

Sezione di Epidemiologia, IFC-CNR, Pisa

Osservatorio di Epidemiologia
Agenzia Regionale di Sanita della Toscana

Firenze 18.02.2004
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per lo Studio /5
dei Sistemi  *
Complessi
CSC.UnIsi.it

Centro AR

Dipartimsnto di Energetica
“Sergio Stecco”

PROGETTO VISP - LIFEENV 02/1T/000018

“Lavalutazione di impatto sanitario come strumento di pianificazione territoriale integrato”

La Valutazione di impatto Sanitario:

verifiche impatto della diffusione di inquinanti antropici
presenti e futuri

Firenze, venerdi 19 marzo 2004




L’integrazione salute-ambiente nelle politiche di sviluppo:
problematiche ed esperienze relative alle aree di bonifica

Ministero della Salute, Roma - 25-26 Novembre 2004

POTENZIALITA', CRITICITA" E PROSPETTIVE
DELL'INTEGRAZIONE AMBIENTE - SALUTE

Fabrizio Bianchi

Consiglio Nazionale delle Ricerche

@)

Sezione di Epidemiologia, Istituto di Fisiologia Clinica, Pisa

(Dall’articolo di Bianchi-Terracini sul rapporto 1STISAN in pubblicazione)



Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria Comune di Forli
Aenda U.S.L. Forli

LA VALUTAZIONE DI IMPATTO SULLA SALUTE
STRUMENTI PER L'AIUTO ALLE DECISIONI
ESPERIENZE A CONFRONTO

11 Febbraio 2005 - Sala Convegni Fiera di Forli

La Valutazione di impatto sulla salute e sue applicazioni

Fabrizio Bianchi
Sezione Epidemiologia, Istituto di Fisiologia Clinica - CNR, Pisa
(fabrizio.bianchi@ifc.cnr.it)

Osservatorio di Epidemiologia,
Agenzia Regionale dei Sanita della Toscana, Firenze



do

Health Impact Assessment in New
Member States and Accession
Countries
HIA-NMAC

Kick-off meeting
Esbjerg
University of Southern Denmark
October 26-28, 2005
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VIS COME STRUMENTO DI EQUITA’

punto di vista che mette al centro I'equita
a salute consente un’ottica piu ampia perché

oba non solo le cure, ma anche fattori come

'accesso a una buona alimentazione,
'epidemiologia sociale, I'inquinamento, le
nolitiche sanitarie, la sicurezza sul lavoro e altre

considerazioni»

Amartya Sen, Scelta, benessere, equita, Il Mulino, Bologna, 2006.




LA VIS, UNO STRUMENTO PER LA SANITA" PUBBLICA

In realta la valutazione degli effetti sulla salute di azioni,
progetti, specifici avvenimenti rappresenta uno degli obiettivi
e delle funzioni tradizionali della sanita pubblica.

_a novita della VIS risiede nel
Droporre un percorso integrato e
nrocedure elaborate per effettuare
valutazioni improntate al rispetto del
valori di fondo cui la VIS si ispira:
democrazia, equita, sviluppo
sostenibile e uso etico delle prove

scientifiche.




Un percorso che per essere realistico e non solo declaratorio deve
essere imperniato su alcune caratteristiche niente affatto scontate:

- la consultazione di tutti | soggetti potenzialmente coinvolti e la
necessita di intraprendere un dialogo informato e consapevole;

- Il coinvolgimento dei decisori e la richiesta
e di assunzione di responsabilita sulle
raccomandazioni

- 'esame delle alternative esistenti per
massimizzare gli effetti positivi sulla salute
e minimizzarne quelli negativi;

- la proposta di strumenti di valutazione e
monitoraggio nel corso del tempo degll

effetti previsti.




L'IMPORTANZA DELLE PREMESSE

Quando si progetta I'applicazione di una VIS il primo passo porta a
riflettere proprio sulle premesse, perché diverse impostazioni guidano
verso I'inclusione di aspetti diversi, o a dare ad essi diverso peso.

forte attenzione all’'equita & determinanti sociali di salute e
come vengono influenzati dal progetto in esame. Le
raccomandazioni ai decisori verteranno su come evitare o
mitigare gli effetti, diminuendo le diseguaglianze di salute.

ERagjnneEmﬂjz-anam

=== Forte attenzione alla sostenibilita
- ax consumo di risorse, di uso del territorio, di
= conservazione della biodiversita.




L'IMPORTANZA DELLE PREMESSE

E' evidente che, anche se 1 valori non sono posti
volutamente In competizione, una maggiore 0 minore
consapevolezza del loro legame con le scelte puo
comportare scenari anche molto diversi tra loro.

N E’ per questo che la VIS pone molta
- attenzione al legame tra chi & incaricato
" delle valutazioni e coloro cui sono dirette,
" con l'obiettivo dichiarato di mantenere i

| valori strettamente connessi agli scopl
~ | della valutazione e alla dimensione etica.

~onten




bisogna fondere il ciclo delle azioni di
sanita pubblica con il ciclo del percorso
decisionale, e farlo all'interno di un
processo di pianificazione

Gabriel Gulis, Prefazione




VISIONI DI VIS

1. Studi per la valutazione di impatto sulla salute

2. Percorso di valutazione di impatto sulla salute

Due visioni con molte cose In comune ma molto diverse
tra loro:

Il primo e una attivita di stima e valutazione guantitativa

Il secondo e un percorso formalizzato, che coinvolge gl

stakeholders dall’inizio alla fine




VIS
uno strumento tridimensionale

stime multiple
di Impatto

|dentificare e Influenzare
coinvolgere gl le decisioni

stakeholders




LA SITUAZIONE IN ITALIA

No legge nazionale @ ma forte interesse del
Ministero della Salute

No leggi regionali ad hoc @

Trend crescente di esperienze,
con alcune regioni in fuga

altre all'inseguimento

altre ancora alla partenza




LA SITUAZIONE IN ITALIA

Esperienze recenti e in corso in molti I campi
applicativi, in particolare in Emilia Romagna,
Piemonte, Abruzzo, Veneto, Toscana, Lazio,
Lombardia, Marche, Puglia.....

Partecipazione di gruppi italiani a progetti europel

e societa scientifiche che mettono la VIS al centro
(EUPHA, IAIA, AIE)

Poche esperienze nella valutazione delle politiche




LA SITUAZIONE IN ITALIA
poca VIS nella formazione universitaria, qualche sforzo
del SSR/SSN e di EPR

La formazione nelle materie mediche affronta il tema
della prevenzione, dell’epidemiologia e della salute
pubblica nei corsi post-laurea

| temi della valutazione e la VIS sono stati inseriti in casi
sporadici sulla base del coinvolgimento di singoli
docenti o affidata a brevi lezioni, esempio:

— Master Epidemiologia, UniTo e Fondazione ISI

— Master di comunicazione della scienza della Scuola
Internazionale Studi Avanzati, SISSA Trieste

— Master gestione dellambiente e rifiuti della Scuola Superiore
Sant’Anna di Pisa

Corsi, seminari, convegni organizzati da CNR, ISS,

strutture del Servizio Sanitario e ARPA




CRITICITA'
Il contributo di VISPA

“... assenza di comunicazione ufficiale della Dirigenza degli Enti coinvolti
nella sperimentazione”

“... Il coinvolgimento degli stessi Enti pubblici si e rilevato debole, dovuto
ma non sentito”

“... VIS all'interno della VIA non consente al DSP di coinvolgere
direttamente | portatori di interesse (cittadini, comitati) e di utilizzarli come
“Informatori” nel processo di VIS’

"... Il percorso VIS ha fatto emergere oltre ai privati attuatori e al gestore
unico anche altri soggetti”

“... coinvolgimento degli Enti preposti | quali, non hanno completamente
appreso le finalita e I'importanza del percorso intrapreso, soprattutto

perché lo stesso non e supportato da normativa specifica”




CRITICITA'
Il contributo di VISPA

“.... alcuni informatori non hanno ritenuto opportuno
considerare gli impatti in fase di cantiere”

“... ditte ed I tecnici non sono disponibili ad affrontare la
compilazione di schede per le quali e richiesta una certa
formazione/informazione anche per questioni di tempo”

“... riscontrate difficolta ad assumere informazioni sulla
composizione e sullo stato di salute della popolazione
Interessata dal progetto, in quanto i profili di salute disponibili
operano su scale diverse (non inferiore a quella comunale) e
non considerano la specificita di piccoli gruppi”




CRITICITA

V Conferenza Ministeriale su Ambiente e Salute di Parma

Raccomandazioni su environmental justice
Poca informazione sul tema
- scarsa comparabilita dei dati

- assenza di un protocollo standard sulle
disuguaglianze di salute ambientale




VERSO APPROCCI VALUTATIVI INTEGRATI

che richiedono:
- un nuovo modo di pensare e di operare (cambio di paradigma)

- da parte di tutti gli attori in gioco (utenti, decisori, ricercatori)

- attenzione ai punti chiave del processo valutativo:

a preparazione del lavoro con i diversi attori gia nella
fase Iniziale della VIS, per esplicitare | valori in gioco e
trovare Il consenso sugli obiettivi;

a identificazione del gruppo degli esperti per definire

scopi,  protocollo di studio, fasi del percorso e rapporto fi




STRUMENTI PER LA VIS

Progetti di reti di esperti internazionali, progetti CE

Strumenti software di valutazione

*PREVENT

*DYNAMO-HIA

*HEIMTSA / INTARESE Toolbox

«BOD NRW (Burden of Dis. in North Rine Westfalia)

*MicMac (a Bridging the micro-macro gap in
population forecasting)

*UCLA Health Forecast




PROSPETTIVE

migliorare e strutturare il coinvolgimento degli
stakeholder pubblici e privati nei processi
decisionali

rafforzare gli approcci per la valutazione
guantitativa degli impatti

migliorare gli strumenti di valutazione e supportare
le attivita delle pubbliche amministrazioni in
materia di valutazioni dellimpatto ambiente/salute

produrre raccomandazioni per | decisori politici,
basati sulle valutazioni qualitative e quantitative, in
particolare in situazioni di incertezza scientifica

accrescere | percorsi formativi sulla VIS

............




grazie per |'attenzione

fabrizio.bianchi@ifc.cnr.it




