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I grandi temi di Ambiente e Sostenibilità:

il ruolo delle associazioni CIIP
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Salute e Ambiente visto dalle ASL(ATS): 
 un tema nuovo  nel Piano Nazionale 

Prevenzione 2014-2018 e nei Piani Regionali 
prevenzione 



noi vogliamo sapere, 
 per andare dove dobbiamo andare,  

per dove dobbiamo andare? 

La “Direzione “ …giusta?  
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Obiettivi di Sviluppo Sostenibile del 
Millennio (ONU)  -   Sustainable 

Development Goals 
Ufficio Europeo OMS per gli 

investimenti in Salute e 
Sviluppo  

ha lo scopo di fornire  
un metodo scientifico,  
sistematico e trasparente che 
preveda la completa 
integrazione dei 
determinanti sociali ed 
economici della salute nello 
sviluppo dei paesi dell’area 
europea.  
E’ nato nel 2003 e si è 
trasferito a Venezia in gennaio 
2017.  

  



Salute e Ambiente visto dalle ASL (ATS): 
 un tema nuovo  nel Piano Nazionale Prevenzione 2014-2018  

e nei Piani Regionali Prevenzione 
 

1.  Dall’	Igiene	Ambientale	a	Salute	e	Ambiente		

2.  PNP-	PRP	,	:	Salute	e	Ambiente	,	una	priorità;	
–  LEA	

3.  Ruolo	delle	ASL/ATS:	priorità	per	i	DIPS	
–  Rappor+	con	ARPA	

4.  Nuovi	Piano	OrganizzaBvi	Strategici	(POAS)	
–  UOC	Igiene	e	Sanità	pubblica	e	Salute	–	Ambiente	

5.  Sviluppi	futuri	e	nuove	sfide	(VIS	e	VIIAS)	
–  Corre>o	approccio	metodologico	alle	Valutazioni	degli	ImpaB	

sulla	salute;	(RISK	ASSESSMENT	–	HIA	?)	

–  Comunicazione	preven+va	
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Territorio Ambiente Salute  
un equilibrio possibile 

  un’integrazione necessaria 
•  L’esposizione a fattori di rischio ambientali 
(inquinamento chimico, fisico e biologico) 
può essere una causa o concausa di patologie acute o 

croniche 

 
 
 
Necessità di una valutazione integrata di dati ambientali e 

dati sanitari/epidemiologici 
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Salute e Ambiente 

Il	contenimento	
dell’inquinamento		
e	dei	suoi	effe3	nocivi	sulla	
	salute	umana	rappresenta	
	una	grande	sfida	per	la	
Sanità	Pubblica							

 
I fa8ori	di	rischio	presen:	nell’ambiente	sono	numerosi	e	sempre	più	spesso	ci	
si	trova	affrontare	problemi	emergenD,	non	sempre	conosciuD	dal	punto	di	
vista	tecnico-scienDfico	(Conversano)	
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.. il grado di conoscenza riguardo le problematiche poste dai fattori di 
rischio ambientali  è  adeguato??? 

C’è ritardo nelle corrette 
pianificazioni di misure a tutela  
della Salute Pubblica 
da rischi ambientali? 
ANNI 60-70-80: 
 Scarsa attenzione alla 
prevenzione  dei rischi 
Ambientali 
Da Seveso – Chernobyl alla 

terra dei Fuochi e ILVA… 
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L. 833/78 

•  Art.	14	–	15		Igiene	ambientale	nelle	USL	

•  Art.	18	–	20-	21	–	22	
– Dai	L.PIP	ai	PMIP:	Igiene	Ambientale	

•  L.R.	64	–	65	/1981	
•  Referendum	ARPA	–	USL	anni	90	
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MISSION	E	PRINCIPI	DPM	

•  DL	 502/92	 art	 7	 bis	 -	 obblighi	 e	 mission	 del	
DPM..Tutela	 della	 salute	 dai	 rischi	 ambientali	 ..da	
inquinamento	atmosferico…ribadito	nei	LEA	(2001)	

	
•  “D.Lgs	229/99	Tutela	della	colle3vità	dai	rischi	sanitari	
degli	ambien:	di	vita	anche	con	riferimento	agli	effe3	
sanitari	degli	inquinan:	ambientali”…	
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CRITICITA’ 
non deve costituire più un alibi 

•  Referendum	del	1993	(Abrogazione	
delle	norme	sui	controlli	ambientali	
effe>ua+	per	legge	dalle	ASL)	

•  Tra	ASL	ed	ARPA	vi	è	stata	scarsa,	e	
talora	cri:ca,	comunicazione	e	
collaborazione	

•  DGR	N.	V/58413	18.10.1994	
•  Norma:va	complessa:	di	non	semplice	

interpretazione	e	in	con:nua	
evoluzione,	ha	contribuito	ad	
accentuare	la	confusione	tra	i	ruoli	e	
l’incertezza	dei	rispeXvi	ambiD	di	
competenza	
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ATTIVITA’ DI  RACCORDO ASL - ARPA 
(Decreto n. 3076 - Direttore Generale Sanità  del 28/3/2008) 
Solo successivamente (2010-13) si richiede di sviluppare un sistema integrato per la 
prevenzione dei rischi ambientali (ASL – ARPA) con assegnazione Obiettivi ai DG e 
coinvolgimento dei Servizi Epidemiologici 



       Novità opportunità Tematiche emergenti 
•  Effe3	sulla	salute	da	Inquinamento	atmosferico		

–  Studio	ESSIA	(Lombardia	2013)	
–  Aggiornamen:	su	Tumore	polmonare	ed	inquinamento	
atmosferico	

–  IARC	,	DIESEL	e	PCB,	Formaldeide	
•  Studi	Inceneritori	–	Moniter	
	
•  CEM		e	tumori	(Comunicazione	e	percezione	del	rischio)	
•  Indagine	su	Inquinamento	atmosferico	e	salute	(Dr.ssa	Ancona	e	

coll..	)	
•  Studi	ISS	ed	ASL-ATS	Brescia	su	PCB	

–  (Melanomi,	K	epa:co	,	Linfomi…)	
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 Novità opportunità Tematiche emergenti 

 
•  Valutazione	Impa8o		sulla	Salute	:	Linee	guida	Regione	

Lombardia		su	VIA	-	Capitolo	salute	(2014	e	2016)	
•  Linee	guida	VIIAS		di	ISPRA	
•  Proge3	e	Studi		CCM:	

–  Studi	di	impa8o	aeropor:	(	6		+	Aeroporto		Caravaggio)	
–  	Proge8o	V.I.S.	(2014-2016)	
–  Proge8o	CCM		epidemiologia	ambientale	e	comunicazione	
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  Novità opportunità Tematiche emergenti 
•  Terra dei fuochi 
•  Consiglio	dei	ministri	n.	39	del	3	dicembre	2013	è	stato	approvato	il	

decreto	che	prevede	un	piano	d’azione	per	l’emergenza	della	cosidde8a	
“terra	dei	fuochi”.	

•  Si:	Contamina:	Studio	ISPRA	-	SENTIERI	
•  Rischio	sismico		e	Rischio	idrogeologico	(Pianificazione	territorio)	

–  	Valutazione	dei	rischi	per	i	lavoratori:	ARIR	,	SCUOLE	e	Centri	
Commerciali	

•  Caso	ILVA	–	
•  DL	n.	207		-	3/12/2012	–	DL	n.	231	-	24/12/2012	
•  	DL	n.61	-	4/	6/	2013	

•  Valutazione	del	Danno	Sanitario	(VDS)	
–  Decreto	Ministero	della	Salute	e	MATTM		24/4/2013	
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Cambiamenti climatici  e salute 
Principali	effeX	sulla	salute	documentaD	*	
•  Deser:ficazione,	mala3e	infe3ve	emergen:,guerre	dovute	alla	destabilizzazione	
							di	alcune	aree	del	mondo		a	causa	del	riscaldamento	globale,	siccità,rischio	idrogeologico,	bombe	d’acqua	

(	Le	Scienze		agosto	2016)	
•  Le	ondate	di	calore	hanno	un	impa8o	significa:vo	sulla	mortalità	per	cause	cardiovascolari	e	respiratorie	

ed	un	significaDvo	effe]o	sui	ricoveri	ospedalieri	specialmente	per	cause	respiratorie,	tale	effe]o	
aumenta	con	l’età.		

•  Dall’esperienza	maturata	in	Italia	nel	corso	del	2003	e	2015		si	è	visto	che	il	profilo	:pico	della	popolazione	
a	rischio	è	quello	di	persone	anziane	con	più	di	75	anni,	che	vivono	in	solitudine,	nei	centri	urbani,	ai	
piani	alB	di	edifici	senza	aria	condizionata,	con	almeno	una	malaNa	cronica,	che	assumono	più	farmaci,	
con	un	basso	livello	di	scolarizzazione	e	in	caNve	condizioni	socioeconomiche.		

•  Maggiore	a8enzione	verso	l’insorgenza	di	patologie	psichiche	e	fisiche	associate	alle	alte	temperature	
che	è	causa	dell’aumento	degli	accessi	al	Pronto	Soccorso	nelle	giornate	molto	calde,	specie	soggeX	
anziani	e	bambini.		

•  Tra	i	gruppi	vulnerabili	vanno	annovera:	anche	le	donne	in	gravidanza,	
								i	lavoratori	outdoor,	verso	cui	occorre	rivolgere	una	maggiore	a>enzione.		
(*	Annamaria	de	MarBno	Ministero	della	Salute		a.demar:no@sanita.it	
Direzione	Generale	della	Prevenzione	Sanitaria		-CORSO	DI	FORMAZIONE		Operatori	“1500”		30	Maggio	2016		
Ministero	della	Salute		-	WORKSHOP	Clima	e	Salute	-	Roma	16	giugno	2016		Ministero	della	Salute)	
www.amblav.it/.../il+ministero+della+salute+pubblica+gli+aB+del+workshop+@clima...	
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BUCO D’OZONO 
•  Il buco dell'Ozono si sta rimarginando (  a cura dei ricercatori del MIT di Boston 

e dei colleghi del National Center for Atmospheric Research a Boulde e 
dell'Univerisità di Leeds) - Le Scienze di agosto 2016 
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IV Convention dei Direttori DP 
SItI  - Carlo Signorelli (Presidente) Lamezia Terme Aprile 2016 

Ruolo dei Dipartimenti di Prevenzione 
19 



      Comunicato congiunto 
DOCUMENTO FINALE DI LAMEZIA TERME  

Convention Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione  
8 aprile 2016  

 

Sulle tematiche ambientali serve: 
 
1.   un rinnovato impegno della rete dei DP 

italiani per le Valutazioni di Impatto 
Sanitario, 

2.   le analisi di epidemiologia ambientale 
3.   La comunicazione del rischio, 
4.  gli interventi in caso di emergenze sanitarie 

e ambientali. 
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Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente 
dannose per la salute 
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1.  PNP cap.2.8 pag 52-60 
•  1.1-	Potenziare	le	a3vità	di	sorveglianza	epidemiologica	basate	sui	registri	

tumori	e	di	mortalità	
•  1.2-	Sviluppare	le	conoscenze	tra	gli	operatori	della	salute	e	dell’ambiente,	

MMG	e	PLS,	sui	temi	di	integrazione	ambiente-salute,	della	valutazione	di	
danno	sanitario	e	della	comunicazione	del	rischio	

•  1.3-	 Realizzare	 a3vità	 di	 supporto	 alle	 poli:che	 ambientali	 di	
miglioramento	qualità	aria,	acqua,	suolo	secondo	il	modello	della	“Salute	
in	tu8e	le	poli:che”	

•  1.4-	Sviluppare	modelli,	relazioni	interis:tuzionali	per	la	valutazione	degli	
impaX	sulla	salute	dei	fa8ori	inquinan:		

•  1.5-	 Sviluppare	 la	 conoscenza	 dei	 livelli	 esposiDvi	 della	 popolazione	
generale	 ad	 inquinan:	 ambientali,	 potenziando	 le	 a3vità	 di	
biomonitoraggio		

•  1.6-	Comunicare	il	rischio	in	modo	stru8urato	e	sistema:co.	
	

•    Territorio, Ambiente, Salute 22 22 



Piani Regionali Prevenzione 
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PRP 
•  Governance: Dipartimenti 

Prevenzione 
•  GdL/Tavoli ist. /Osservatori 

Regionali Ambiente Salute e 
Referenti locali 

–  Piemonte -Lombardia, 
–  Puglia (CSA)-Calabria, 

FVG 
•  Integrazione tra Enti 
•  Valutazioni di impatto sulla salute 
•  Epidemiologia Ambientale – Studi 

Epidemiologici 
•  Governo del territorio 

–  Lazio 
•  Ecocompatibilità in edilizia e Radon 

–  Lazio – Campania –
Lombardia-Puglia -Calabria 

•  Inquinamento Indoor 
–  Campania 

•  Inquinamento  atmosferico 
–  Lazio - Piemonte 

•  Esperienze e criticità locali. 
     es. Inceneritori, SRB , ILVA.. 

–  Lazio- Piemonte -Emilia 
Romagna- Puglia 
Calabria – Sicilia 

–  Siti Contaminati?? (Terra 
dei Fuochi Campania?) 

•  Reach – Amianto  
•  Formazione  

–  VIS-.(Operatori Prevenzione MMG –
PDF) 

•  Comunicazione 
–  Rischi Ambientali - RUV – Telefonia cell 
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Dr. Assennato - Dr.Conversano 
25 
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Il	Piano	Regionale	della	Prevenzione	2014-2018	(PRP)	

Regione	Lombardia		
	 

•  ha	recepito	il	Piano	Nazionale	della	Prevenzione	2014	–	2018;		
•  rappresenta	il	quadro	di	indirizzo	programmatorio	per	tu8a	l’area	della	prevenzione;		
•  ha	individuato	obie3vi	incardina:	negli	strumen:	di	programmazione	regionale;		
•  ha	declinato	le	proprie	aXvità	in	13	programmi		
1.RETI	PER	LA	PROMOZIONE	DELLA	SALUTE	NEGLI	AMBIENTI	DI	LAVORO		
2.SCUOLE	CHE	PROMUOVONO	SALUTE	–	RETE	SPS	–	SHE	LOMBARDIA		
3.PROMOZIONE	DELLA	SALUTE	DEL	BAMBINO	E	DELLA	MAMMA	NEL	PERCORSO	NASCITA		
4.PROMOZIONE	STILI	DI	VITA	FAVOREVOLI	ALLA	SALUTE	NELLE	COMUNTA’		
5.SCREENING	ONCOLOGICI		
6.PREVENZIONE	DELLE	CRONICITA’		
7.RETE	REGIONALE	PER	LA	PREVENZIONE	DELLE	DIPENDENZE		
8.PREVENZIONE,	SORVEGLIANZA	ECONTROLLO	MALATTIE	INFETTIVE		
9.TUTELA	DELLA	SALUTE	E	SICUREZZA	DEL	LAVORATORE		
	
10.INTEGRAZIONE	SALUTE	E	AMBIENTE		
11.PIANO	DEI	CONTROLLI	SULLE	SOSTANZE	CHIMICHE		
12.PREVENZIONE	E	CONTROLLO	RISCHIO	AMIANTO		
	
13.SICUREZZA	ALIMENTARE	PER	LA	TUTELA	DEL	CONSUMATORE	E	SANITA’	PUBBLICA	

VETERINARIA		
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P.10 PROGRAMMA «Integrazione Salute Ambiente» 
A	 parDre	 dalla	 consapevolezza	 dell’esistenza	 di	 uno	 stre]o	 legame	 tra	 la	 qualità	

dell’ambiente	e	benessere	psico-fisico,	si	punta	a:		
	
1.  incrementare	 la	 capacità	di	 le]ura	e	di	 intervento	 sistemico	 sul	 territorio	delle	

Amministrazioni	 e	 degli	 EnD	 locali,	 integrando	 le	 informazioni	 ambientali	 con	
quelle	per	la	tutela	della	salute	dei	ci]adini.		

2.  consolidare	 all’interno	 del	 Sistema	 Integrato	 della	 Prevenzione	 un	 approccio	
metodologico	 interdisciplinare	e	 trasversale	per	 la	 valutazione	prevenDva	degli	
impaX/ricadute	 sulla	 salute	derivanD	da	progeX	ed	opere	 e	 per	 l’adozione	di	
intervenD	 di	 prevenzione	 delle	 esposizioni	 a	 inquinanD	 chimici,	 fisici	 e	
microbiologici	in	ambienD	confinaD	e	non	(inquinamento	indoor	e	outdoor).		

3.  so]olineare	 la	 “	 forte	 esigenza	 di	 riqualificare	 le	 valutazioni	 prevenDve	 a	
supporto	delle	Amministrazioni	effe]uate	dagli	operatori	della	sanità	pubblica	e	
di	 fornire	 indicazioni	 per	 sviluppare	 adeguatamente	 la	 componente	 salute	
nell’ambito	delle	procedure	di	VAS	e	di	VIA”	(Macro	ObieXvo	8).		
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P.10 PROGRAMMA «Integrazione salute ambiente» 

Obiettivi generali  
 

1.  Definizione	di	strumenD	efficaci	per	la	sDma	degli	impaX	sulla	salute	
all’interno	delle	procedure	di	VIA	e	di	VAS		

2.  Governo	delle	problemaDche	sanitarie	a]ribuibili	a	inquinamenD	
ambientali		

3.  Conoscenza	del	rapporto	inquinanD	ambientali/salute,	anche	a]raverso	
lo	sviluppo	del	Sistema	InformaDvo	della	Prevenzione		

4.  Formazione	in	materia	di	salute	e	ambiente		

5.  Promozione,	sensibilizzazione	e	comunicazione	alla	popolazione		
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30/xx 

1.Valutazione igienico-sanitaria 
degli strumenti di regolazione e 
pianificazione urbanistica; 
2. Tutela della salute dai fattori di 
rischio presenti in ambiente di 
vita, non confinato; 
3. Promozione di 
progetti/programmi di miglioramento 
dell’ambiente e di riduzione dell’impatto 
sulla salute; 
4. Valutazione di possibili effetti 
sulla salute di esposizioni a 
fattori di rischio ambientale; 
5. Tutela della collettività dal 
rischio radon. 

	
LEA	

D P C M 12 gennaio 2017 
Dei  nuovi LEA  di recente approvati  ricordiamo quelli a maggior rilevanza 

in termini di rapporto Salute  Ambiente e Territorio	

6. Comunicazione dei rischi per la salute 
derivanti da inquinamento ambientale; 
7. Partecipazione e supporto ad enti ed 
istituzioni per programmi di 
miglioramento ambientale, con 
particolare attenzione   ai rapporti 
ambiente e salute; 
8. Tutela della salubrità e sicurezza delle 
civili abitazioni; 
9- Tutela della popolazione dal rischio 
“amianto”; 
10. Prevenzione e sicurezza nell’utilizzo 
di gas tossici; 
11. Prevenzione e sicurezza nell’uso di 
radiazioni ionizzanti e non ionizzanti. 

 



Pianificazione	territoriale	
L’OMS	a8ribuisce	alla	pianificazione	urbana	un	ruolo	rilevante	per	
la	sua	capacità	di	influire	sulla	salute	intesa	come	benessere	e	
qualità	della	vita.	

I	12	obie3vi	chiave	della	pianificazione	urbana,	
individua:	dal	programma	Healthy	Ci:es,	sono	
sta:	defini:	in	riferimento	ai	determinan:	di	salute	
che	possono	essere	ricondo3	a	4	livelli:	
	
1) comportamen:	individuali	e	s:li	di	vita	
2) condizioni	sociali		
3) fa8ori	stru8urali	(condizioni	abita:ve	e	
lavora:ve)	e	accessibilità	ai	servizi	
4) condizioni	socio-economiche,	culturali	e	
ambientali	

AXvità	delle	ATS:	
-pareri	urbanis:ci,	VIA	e	VAS	per	la	riqualificazione	delle	aree;	
-valutazione	del	rischio	sanitario	nelle	analisi	di	rischio	per	
	la	riqualificazione		di	si:	contamina:.	
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 Non	c'è	dubbio	che	"per	applicare	e	rendere	esigibili	
i	Lea	servono,	con	le	dovute	flessibilità	per	ada>arli	
ai	 diversi	 contes+	 locali,	 indicatori	 di	 risultato,	 di	
offerta	 e	 standard	 organizza+vi	 di	 riferimento	 (dei	
servizi,	del	personale,	target	di	utenza	calcola+	in	%	
su	popolazione,	ecc.).		
	 In	 par+colare	 servono	 chiare	 risposte	 in	 merito	 al	
fabbisogno	di	personale	che	deve	essere	adeguato	in	
numero,	 professionalità	 e	 formazione	 mirata".(da	
SNOP	 :Lalla	 Bodini	 e	 	 Giorgio	 Di	 Leone)	 (Chimici	 ingegneri	 ambientali,	 tossicologi,	
«epidemiologi	ambientali»)	

	

RISORSE	
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InvesDre	in	Prevenzione	rende	
Prevenzione  costi e danno 

ambientale 
 
 

•  CosD	bonifica	e	monitoraggio	
•  Risarcimento	e	riprisDno	danno	

ambientale	
•  CosD	danno	sanitario	
•  CosD	azioni	giudiziarie	
•  CosD	danno	Immagine	
•  CosD	indireX:	cosD	sociali	
•  Prevenzione	cosD	decessi	e	ricoveri,	

consumo	farmaci,	prestazioni	
ambulatoriali	

	



VALUTAZIONE	DELLE	RISORSE	
Analisi	cosD	benefici/efficacia		
Valutazione	impaX	negaDvi	e	posiDvi	

(ES.	K	polmone	e	RADON	Convegno	ISS-	Inail		Roma	9-10	marzo	2017)	
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I	cosD	della	mancata	prevenzione	del	rischio	
sismico	e	idrogeologico	

Per	me8ere	in	sicurezza	il	territorio	servirebbero	1,2	miliardi	
all’anno	per	20	anni	

242,5	miliardi	di	euro.	
	E'	questo	il	costo	complessivo	dei	danni	provoca:	in	Italia	tra	
il	1944	e	il	2012	da	terremo:,	frane	e	alluvioni.	circa	3,5	
miliardi	all’anno.		
Una	cifra	che,	so8olinea	lo	studio	Ance-Cresme	nella	sua	
seconda	parte	in:tolata	“I	cos:	della	mancata	prevenzione”,	
è	rappresentata	al	75%	da	terremo:	(181	
miliardi),	mentre	il	restante	25%	è	da	addebitare	al	
dissesto	idrogeologico	(61,5	miliardi).	Solo	dal	2010	
a	oggi	si	s:mano	cos:	per	20,5	miliardi	(l’8%	del	totale),	
considerando	i	13,3	miliardi	quan:fica:	per	il	terremoto	della	
scorsa	primavera	in	Emilia	Romagna.		
Tremila	e	qua]rocento	circa	sono	le	viXme	del	solo	dissesto	
idrogeologico	in	Italia	negli	ul:mi	sessant’anni  
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–    . Valutazione	dell'impa]o	dell'ambiente	sullo	stato	di	salute	della	
popolazione,	uno	dei	temi	prioritari	del	Piano	Regionale	Prevenzione,	con	la	
necessità	 di	 assicurare	 un	 processo	 di	 valutazione	 organico	 stru8urato	 e	
coordinato	

–  avviare	momen:	di	confronto	e	di	apprendimento,	sugli	strumen:	e	metodi	
:pici	dell’approccio	tossicologico	per	la	valutazione	del	rischio	per	la	salute	
umana	 (Risk	 Assessment	 -	 RA)	 e	 dell’approccio	 epidemiologico	 (Health	
Impact	Assessment	–	HIA)	al	fine	di,		

–  	 affinare	le	capacità,	degli	operatori,	di	valutare	le	ricadute	sulla	salute	
delle	 trasformazioni	 territoriali	 e	 ambientali,	 delle	 esposizioni	 ad	
inquinanD	 (sia	 in	 fase	emergenziale	 -esposizione	acuta-	sia	per	esposizioni	
con:nua:ve	cumula:ve	e	prolungate	-	esposizione	cronica)	

	
	
 

A]uale	Ruolo	delle	ASL	/ATS	
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Priorità	per	i	DIPS	(	DiparBmenB	di	prevenzione	sanitaria	):	
 2. Rafforzamento	del	ruolo	dell’ATS	
–  	 ed	 in	 par:colare	 del	 DIPS	 e	 del	 Servizio	 Epidemiologico	 per	
fornire	il	necessario	supporto	agli	En:	e	Autorità	competen:	in	
relazione	 alle	 analisi	 e	 alle	 valutazioni	 delle	 ricadute	 sulla	
salute	 della	 popolazione	 connesse	 con	 Piani,	 Programmi,	
Proge3	 ed	 Interven:	 che	 producono	 modificazioni	 del	
territorio	e	dell’ambiente;	

	
–  	definizione	di	strumen:	efficaci	per	la	s:ma	degli	impa3	sulla	
salute	all’interno	delle	procedure	di	VIA	e	di	VAS	

Ruolo	delle	ATS	/ASL	
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Priorità	per	i	DIPS:	
 3. contribuire,	nell’ambito	delle	procedure	di	valutazione	
ambientale	 di	 opere/proge3	 ricaden:	 sul	 proprio	
territorio:	
–  	 alla	 formazione	 del	 giudizio	 di	 compaDbilità	 da	 parte	
dell’Autorità	 Competente,	 nel	 rispe8o	 dei	 contenu:	 di	 cui	 alla	
d.g.r.	4792	dell’08	febbraio	2016.		

	
–  Consolidare	ed	incrementare	la	capacità	delle	ATS	di	esprimere	in	
Commissione	 Valutazione	 Impa8o	 Ambientale	 (VIA)	 richieste	 di	
integrazione	 sostanziali	 agli	 aspe3	 di	 salute	 pubblica:	 ciò	 sarà	
elemento	 valorizzato	 a8raverso	 lo	 specifico	 indicatore	 (DDG.	
9607	del	03.10.2016).	

	

Ruolo	delle	ATS	/ASL	
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Priorità	per	i	DIPS:	
 4.  Coinvolgimento,	 integrazione	 e	 supporto	 del	 Servizio	 Epidemiologico	 nei	
processi	di	analisi	e	valutazione;		

(Vedasi	 Nuove	 Linee	 guida	 POAS	 Regione	 Lombardia:	 Supporto	 alle	 aNvità	 dei	
diparBmenB	ATS	

•  Obie3vo:	 integrare	 l’epidemiologia	 nelle	 a3vità	 quo:diane	 e	 di	 lavoro	 dei	
dipar:men:	ATS,garantendo	collaborazione	nelle	analisi	e	facilità	di	accesso	ai	set	di	
da:	 u:li	 alla	 programmazione	 ed	 alla	 ges:one	 delle	 a3vità	 dipar:mentali	 in	
accordo	 con	 le	 indicazioni	 regionali	 e	 le	 necessità	 della	 Agenzia…la	 Unità	 di	
epidemiologia	 opera	 in	 coordinamento	 funzionale	 coi	 vari	 Dipar:men:/Unità	
dell’ATS	(DGR	n.	X/5113	del	29	aprile	2016	DGR	5513	agosto	2016)	

	
–  	sviluppo	e	potenziamento	dell’	Epidemiologia	Ambientale,	 	collaborazione	per	

le	VIIAS	e	VIS	(sia	per	approccio	tossicologico		che	Epidemiologico)	
	
	

 

Ruolo	delle	ATS/ASL		
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Priorità	per	i	DIPS:	
 5. Promozione	e	comunicazione	:	impaX	sulla	salute	e	rischi	
ambientali	 -	 Realizzazione	 di	 evenB	 di	 formazione/
aggiornamento:	

	 	a.	Per	gli	operatori	incarica:	delle	istru8orie,	in				
collaborazione	con	UO	Prevenzione	Regione	Lombardia	(Regole	
2017);	

	 	b.	Promozione,	sensibilizzazione	e	comunicazione	alla	
popolazione	e	per	i	MAP	e	PDF;	

	 	c.	Partecipazione	alle	azioni	regionali	di	Promozione	del	
corre8o	uso	dei	cellulari	al	target	in	età	pediatrica	e	di	
Promozione	sulla	esposizione	in	sicurezza		agli	UV.	

	
 
 
 

Ruolo	delle	ATS/ASL		
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Priorità	per	i	DIPS:	
 6. Nel	 corso	 2016	 è	 giunto	 a	 termine	 il	 proge8o	
“Tools	 for	Health	 Impact	 Assessment	 Valutazione	
di	 Impa8o	 sulla	 Salute	 (VIS)	 Linee	 Guida	 e	
strumen:	 per	 valutatori	 e	 proponen:”	 facente	
parte	 del	 Programma	 2013	 del	 Centro	 Nazionale	
per	 il	Controllo	delle	mala3e	 (CCM),	del	quale	 la	
D.G.	 Welfare	 è	 stata	 parte	 a3va.	 Le	 Linee	 guida	
sono	pubblicate	nel	portale	del’ISS		Proge8o	e	verranno	
a	breve	presentate	al	CIP	

Ruolo	delle	ATS		



43/xx 

Priorità	per	i	DIPS:	
 La	 UO	 Prevenzione	 in	 collaborazione	 con	 la	 DG	 AESS,	
organizzerà	 nel	 biennio	 2017-2018	 momen:	 di	
confronto	 e	 formazione	 specifica	 rivol:	 alle	 ATS	 con	
l’obie3vo	 di	 riqualificare	 il	 ruolo	 e	 di	 valorizzare	
l’apporto	 degli	 operatori	 della	 sanità	 pubblica,	
all’interno	 delle	 procedure	 di	 valutazione	 preven:va,	
onde	 consolidare	 la	 rete	 dei	 referen:	 regionali	 con	
competenze	sanitarie	sul	tema..(VIS	VIIAS)		

Ruolo	delle	ATS		
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Priorità	per	i	DIPS:	
 7.	 RADON.	 Supporto	 ai	 Comuni	 per	 l’inserimento	 nei	
Regolamen:	 Edilizi	 Comunali	 (REC)	 di	 norme	 tecniche	
specifiche	per	la	prevenzione	dell'esposizione	al	gas	radon	negli	
edifici,	 come	 da	 Circolare	 regionale	 e	 Decreto	 Regionale	 su	
Linee	 Guida	 	 prevenzione	 	 Radon	 	 del	 21	 dicembre	 2011);	
(Indicatore	sen:nella)	

	8.		Altri	contribuD	agli	EnD	per:	
–  Si:	contamina:	e	contaminazione	delle	falde:	valutazione	
del	rischio	sanitario;	

–  Moles:e	olfa3ve.	Conce8o	di	acce8abilità	e	valutazione	
tossicologica.		

	
 

Ruolo	delle	ATS	/ASL	
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Priorità	per	i	DIPS:	

 9.	RapporD	con	ARPA:	
	 -	 Collaborazioni,	 piano	 	 controlli	 e		
p rogrammaz ione	 cong iunta	 e	
condivisa,	Tavoli	e	Protocolli	d’intesa;	
	 -	 Integrazione	 da:	 ambientali	 e	
sanitari.	

	
 

Ruolo	delle	ATS		



	
	
	

Nuovi	Piani	OrganizzaDvi	Strategici	

Regione	Lombardia  
(Linee Guida POAS : DGR N° X / 5113 Seduta del 29/04/2016)  

 
  
 	
 

Da 15 ASL a  8 ATS 
DA DPM/DP 

↓  
A DIPS (Dipartimento di Igiene e 

Prevenzione Sanitaria) 
Da UOC Igiene e Sanità Pubblica 

↓  
UOC Igiene e sanità pubblica, Salute – Ambiente 
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3.	DIPS:	SALUTE	E	AMBIENTE	Opportunità	
offerta	dall’a]uazione	dei	nuovi	POAS	

 Le linee guida Regionali sui POAS  identificano  
    la UOC Igiene e sanità pubblica, Salute – Ambiente: 

 tale Struttura organizzativa assicura l’attività di 
prevenzione sia collettiva sia dei singoli e di tutela della 
salute della popolazione,attraverso azioni volte ad 
individuare e rimuovere le cause di nocività e malattia 
a seguito di esposizione a rischi ambientali. Deve 
assumere la sua funzione fondamentale di governo e 
controllo del territorio e tutela della popolazione residente, 
dando pieno adempimento al dettato contenuto nei LEA di 
prevenzione e controllo degli ambienti di vita. 

POAS	
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 Due sono le sfide importanti che ci 
impegneranno nei prossimi mesi e anni: 

 1. Corretto approccio metodologico 
alle Valutazioni di Impatto sulla 
salute; 

 2. Comunicazione preventiva. 
 

	
	Sviluppi	futuri	e	nuove	sfide		
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•  Al	 fine	 di	 evitare	 due	 tendenze	 	 estreme,	 	 di	 so8os:ma	 dei	
rischi	 o	 sovras:ma	 degli	 stessi	 (approcci	 ideologici	 o	
allarmisDci	interessaD…)	occorre	affrontare	le	Valutazioni	degli	
impa3	 sulla	 salute	 ,	 (e	 non	 soltanto	 nei	 procedimen:	 V.I.A.)	
con	criteri:	

	
•  	rigorosamente	scien:fici		
•  	accredita:,	valida:	e	secondo			Linee	guida…		
	
	 Ma	 occorre	 anche	 dare	 risposte	 in	 tempi	 acce8abili	 ai	
proponen:,	alle	Autorità	ed	En:	competen:	e	sopra8u8o	alla	
popolazione.	

4.1.	Corre>o	approccio	metodologico		
Valutazioni	di	impa>o	sulla	salute	



http://www.arpa.puglia.it/c/document_library/get_file?uuid=77bd266a-e369-4822-bd91-6c9f7f35fb2f&groupId=13879 
 

L.G.	Capitolo	salute	VIA	R.L.		-		Linee	Guida	VIIAS	ISPRA	
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Linee Guida Regione Lombardia – 
Capitolo salute nelle VIA  
DGR 8 febbraio 2016 - n. X/4792 
Revisione DGR. 20 gennaio 2014, n. X/
1266 
 
 L’ESAME DELLA LETTERATURA 

ü Esaustiva, aggiornata, corretta  
ü Raccolta delle evidenze 
 

§  GLI APPROCCI  ALLA 
DETERMINAZIONE  DEGLI  EFFETTI  
ATTESI 
 A)  approccio tossicologico 
 B)  approccio epidemiologico 
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Corre>o	approccio	metodologico 
•  non	si	può	e	non	si	deve	mai	prescindere	dalla	
v a l u t a z i one	 de l l ’ e spos i z i one ,	 da l l a	
cara8erizzazione	 del	 rischio	 	 e	 dalla	
plausibilità	 biologica	 (nel	 rapporto	 pericolo	 /
danno	e	dose	/risposta)	

•  Rischio	cumula:vo	
•  Fa8ori	di	confondimento	
•  Non	 confondere	 il	 Risk	 assessment	 da	 Risk	
Management		

53 
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•  ovvero	 è	 sempre	 necessario	 procedere	 prima,	 	 dopo	 la	
revisione	 della	 Le8eratura	 scien:fica	 in	materia,	 ad	 u:lizzare	
l’approccio	 tossicologico	 	 del	 R.A.	 (Risk	 Assessment),	 ovvero	
seguendo	 le	 fasi	 di	 valutazione	 del	 pericolo	 (proprietà	 e	
tossicità	 delle	 sostanze)	 esposizione,	 	 (vie	 di	 esposizione,	
modalità	e	tempo	di	esposizione),	 	concentrazione	s:mata	e/o	
misurata	delle	sostanze,	effe3	su	organi	bersaglio…)	

	
•  in	 sintesi	 e	 schema:camente	 l’approccio	 tossicologico	

dovrebbe	esitare	nella	s:ma	dei	rischi	(Rischio	rela:vo	e	O.R.)	e	
si	cara8erizza	dalle	seguen:	fasi:	

  

RISK	ASSESSMENT	(R.A.)	
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 I.  Iden:ficazione	 del	 pericolo.	 Risponde	 alla	 domanda:	
l’agente	 ambientale	 è	 potenzialmente	 in	 grado	 di	 provocare	
effe3	avversi	sulla	salute?	

	 II. 	 Determinazione	 della	 risposta	 alla	 dose.	 Risponde	 alla	
domanda:	 qual	 è	 la	 relazione	 tra	 la	 dose	 e	 l’incidenza	 sugli	
esseri	umani?	

	III. 	Valutazione	dell’esposizione.	Risponde	alla	domanda:	quali	
sono	 i	 livelli	di	esposizione	a	cui	 la	popolazione	è	a8ualmente	
so8oposta?	

	IV. 	Cara8erizzazione	del	rischio.	Risponde	alla	domanda:	qual	
è	 l’incidenza	s:mata	e	 il	numero	di	persone	colpite	all’interno	
della	popolazione	in	studio/esposta? 

R.A.	
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•  La	 vera	 sfida	 per	 la	 UOC	 Igiene,	 Sanità	 Pubblica,	 Salute	 e	
Ambiente	 (ASL/ATS)	 è	 quella,	 nella	 funzione	 di	 organo	 di	
controllo	 ,	di	essere	 in	grado	di	capire,	comprendere,	valutare	
criDcamente	 i	 due	 diversi	 approcci,	ma	 sopra8u8o	 essere	 in	
grado	di	poter	effe8uare	e	 far	proprio	 	 il	Risk	Assessment	per	
poterlo	poi	“valutare	corre8amente	e	ges:rlo	con	una	corre]a	
supervisione	del	metodo	e	dei	da:	in	input,	dei	risulta:	e	s:me	
dei	rischi.	

•  	L’approccio	epidemiologico	(Health	Impact	Assessment	–	HIA)	
(che	dovrebbe	esitare	nel	 calcolo	dei	 rischi	 a8ribuibili	 –	 s:ma	
plausibile	 dei	 	 casi	 a8ribuibili,	 in	 eccesso	 o	 in	 dife8o)	 deve	
essere	propria	del	Servizio	di	epidemiologia	delle	ATS/ASL,	con	
cui	bisogna	interagire	e	coordinarsi	 in	ambito	di	Epidemiologia	
Ambientale.	

R.A	e	HIA	(Approccio	Epidemiologico)	
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 Rapporto	con	l’UNIVERSITA’	e	Società	ScienDfiche	
	 Importante	 risulta	 la	 capacità	 della	 Regione	 e	 degli	
operatori	 del	 DIPS	 delle	 ATS,	 come	 peraltro	 previsto	
dal	 PRP	 di	 Regione	 Lombardia,	 di	 confrontarsi	
con:nuamente	con	le	Università,	con	i	centri	di	ricerca	
e	con	Società	Scien:fiche,		per	

	
1.  	 	 	 	 un	 supporto	 scien:fico	 	 e	 di	 competenze	
professionali	

2. 				metodologico	
3. 				forma:vo	
	
	

Supporto	specialisDco	



	
La	recente	DGR	n.	6539	del	20/3/17	assegna	alle	UOOML	(Unità	

Opera:ve	Ospedaliere	di	Medicina	del	Lavoro)	funzioni	rela:ve	
all’a8uazione	del	Programma10	“Integrazione	salute	e	ambiente”	del	
PRP,	intendendo	“sia	la	definizione	di	strumen:	efficaci	per	la	s:ma	degli	
impa3	sulla	salute	nelle	procedure	di	Valutazione	Impa3	Ambientali	
(VIA)	e	di	Valutazione	Ambientale	Strategica	(VAS)	che	la	conoscenza	del	
rapporto	inquinan:	ambientali/salute.	
	
quadro	delle	competenze	di		UOOML	e	Laboratori	di	Prevenzione	
(Laboratori	di	Sanità	Pubblica)	e	dei	rela:vi	rappor:	con	i	DIPS	sia	meglio	
chiarito		
	
Contributo	dei	CAV	(Centri	AnDveleni)	nelle	emergenze	chimiche	
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Formazione 
altamente qualificata 

Formazione 

59 

 Gestione della 
Comunicazione 



Progetto CCM 2015 

•  Rete	nazionale	di		
Epidemiologia	Ambientale	
e	Comunicazione	del	rischio	
	
•  Supporto	alla	VIIAS	
	
•  Formazione	 	 Epidemiologia	

Ambientale	
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Comunicazione	Preven+va 
CriDcità	ambientali	e			governo	di	quelle	mediaDche	
			
	

•  Monitoraggio	dinamico	dello	
stato	dell’Ambiente	

														(Trend..)	
•  Monitoraggio	conDnuo		

dello	stato	di	salute	
	
•  Comunicazione	periodica	dei	

risultaD	a	livello	regionale	,	
provinciale	e	locale.	
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n  Attenzione anche ad altri rischi  importanti 
per gli impatti sulla salute 

62 



63 



Aggiornamenti:Nuovi studi 
Inquinamento atmosferico e salute 

64 



CONCLUSIONI 
RUOLO DELLE  ATS 

Ø  esprimere	contribuD	e	osservazioni		
	 di	 competenza	 nella	 valutazione	 delle	
ricadute	 sulla	 salute	 di	 progeX,	 opere/
intervenD	in	procedura	di	VAS	-	VIA	–	AIA.	
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SUPPORTO E CONSULTAZIONE/ASSISTENZA AL PROPONENTE 
 
•  Accompagnamento nello studio Capitolo salute, 
  

–  Fornitura dati sanitari (Servizio Epidemiologico) 
–  Supervisione  
–  Valutazione critica dei dati e dei risultati 

 
Dello svolgimento della suddetta fase di consultazione il 
proponente dovrà dare evidenza in sede di presentazione 
dell’istanza di V.I.A. 
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SFIDE	ED	OPPORTUNITA’ 
•  Coniugare	sviluppo	ed	occupazione	con	la	tutela	 	della	sicurezza	e	salute	

dei	 lavoratori	 e	 della	 popolazione	 residente	 in	 prossimità	 degli	 impian:	
produ3vi.	
(Disoccupazione	/perdita	del	lavoro:		 	fa]ore	di	rischio	rilevante	per	la	

salute)	
	

•  Ridurre	 Aree	 di	 elevata	 criDcità	 ambientale:	 inverDre	 la	 tendenza	
declinando	i	criteri	 	per	stabilire	le	criDcità	ambientali.	(daD	ambientale	
adeguaD	ed	indicatori	sanitari)	

•  Riduzione	consumo	di	suolo		cemenDficazione	….	
	
•  Sviluppo	sostenibile	e	green	economy	(grande	opportunità)	

–  Sviluppo	sostenibile:	salute	sicurezza	prevenzione	partecipazione	

•  Tutela,	sicurezza	e	cerDficazione	dei	prodoX	locali.	

Territorio, Ambiente, Salute 67 67 



Gestione e tutela del territorio e delle città 

•  Riduzione	del	consumo	di	suolo		
•  Recupero	Impian:	ed	aree	dismesse	
•  Ges:one	rifiu:	ed	impa3	sulla	salute	
•  Prevenzione	dissesto	idrogeologico	
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       Gestione e tutela del territorio 
 e delle città 

•  Riduzione	cri:cità	ambientali/paesaggis:che	
•  Piste	ciclabili	e	zone	30	
•  Incremento	del	verde	urbano	
•  Este:ca	ed	Umanizzazione	quar:eri	
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COSA	POSSIAMO	FARE	NOI:	
• Riciclare	sempre	carta,	plas:ca,	vetro	e	metallo	
• Acquistare	beni	con	imballaggio	rido8o	al	minimo	
• Riconver:re	i	materiali	x	ridurre	il	consumo	di	materie	prime	e	
l’u:lizzo	di	energia	
• Eliminare	spifferi	di	porte	e	finestre	per	migliorare	l’efficienza	
energe:ca	delle	abitazioni	
• Regolare	il	termostato	in	modo	che	sia	più	basso	in	inverno	e	più	
alto	in	estate	
• Sos:tuire	gli	ele8rodomes:ci	con	modelli	nuovi		a	più	alta	efficienza	
energe:ca		



ACASA 
•  Utilizzare la stampante in modalità 

fronte-retro 
•  Usare sempre tazze e posate 

riutilizzabili 
•  Pensare prima di organizzare un 

viaggio di lavoro: riunirsi in 
videoconferenza permette di 
risparmiare ore e costi di viaggio e di 
ridurre le emissioni di CO2 

•  Ridurre la nostra «impronta di 
carbonio» andando a piedi, in bicicletta 
o coi mezzi pubblici quando possibile, 
o prendendo in considerazione l’auto 
di gruppo con amici, vicini o colleghi di 
lavoro 

•  Fare le scale invece di prendere 
l’ascensore: si risparmia energia, si fa 
movimento e si fa bene alla salute 

Ufficio , in strada 
•  Utilizzare la stampante in modalità 

fronte-retro 
•  Usare sempre tazze e posate 

riutilizzabili 
•  Pensare prima di organizzare un 

viaggio di lavoro: riunirsi in 
videoconferenza permette di 
risparmiare ore e costi di viaggio e di 
ridurre le emissioni di CO2 

•  Ridurre la nostra «impronta di 
carbonio» andando a piedi, in bicicletta 
o coi mezzi pubblici quando possibile, 
o prendendo in considerazione l’auto 
di gruppo con amici, vicini o colleghi di 
lavoro 

•  Fare le scale invece di prendere 
l’ascensore: si risparmia energia, si fa 
movimento e si fa bene alla salute 71 



Piani Regionali  
Integrazione SALUTE e AMBIENTE 

 •  Regia complessiva 
integrata 

•  Sede di confronto 
•  Supporto ed 

indicazioni alle ATS 
•  Formazione permanente 
•  Gestione della 

comunicazione e dei 
risultati 

Nucleo/Tavolo 
Gruppo regionale 
Salute e Ambiente 

72 



Scusate il 
disturbo 
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Grazie VID-20161106-WA0000.mp4 



Piani Regionali Prevenzione 
•  PRP 2015-2018 

estratto Piemonte.pdf 
•  PRP 2015-2018 

estratto Emilia 
Romagna.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto Veneto.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto Toscana.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto FVG.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto Lazio.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto Campania.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto Puglia.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto Calabria.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto Sicilia.pdf 
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•  PRP 2015-2018 
estratto Piemonte.pdf 

•  PRP 2015-2018 
estratto Emilia 
Romagna.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto Veneto.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto Toscana.pdf 

•  PRP 2014-2018 
estratto FVG.pdf 


