Agenda 21

Prevenzione Ambiente & Salute

Tavolo di discussione: “Valutazione di Impatto sulla Salute (VIS) come strumento per la conoscenza e la partecipazione”. 

A motivo della promozione della VIS (insieme di procedure e metodi per la valutazione degli impatti sulla salute) come strumento adeguato al raggiungimento di diversi obiettivi prefissati dal gdl, si ricordano le numerose positive esperienze di applicazione in Europa di tale strumento a livello di progetti locali sia per gestire e negoziare conflittualità e interessi diversi o contenziosi delle comunità con i rappresentanti istituzionali sia per indirizzare attenzione agli aspetti di equità nella popolazione. L’esperienza maturata dall’U.O. di Epidemiologia Ambientale di IFC-CNR a riguardo di modelli di VIS contestualizzati in situazioni applicative locali, nel panorama di riferimento italiano per gli strumenti della valutazione degli impatti, costituisce un grosso potenziale di know-how da mettere a disposizione per definire futuri sviluppi e orientamenti per la realizzazione di obiettivi pratici previsti dall’Agenda 21.

Proposta di massima

Foci specifici all’interno delle attività che verranno sviluppate saranno rivolti all’approfondimento dei seguenti temi:

· Comunicazione intesa come: 1) progettualità condivisa, in cui i soggetti coinvolti sono tecnici, scienziati, amministratori, autorità politica, organi ed enti preposti alla vigilanza (integrazione tra diversi soggetti indirettamente coinvolti nel problema della salute pubblica); 2) costruzione di un rapporto di fiducia tra cittadini ed istituzioni in situazioni di conflittualità sociale.


· Sviluppo di metodologie di riferimento.

· Raccomandazioni per l’integrazione di strumenti per la valutazione (VIA/VAS/VIS).

Sulla base dei contributi dei partecipanti alla giornata del 6 giugno 2008 a Rimini, vengono proposti alcuni temi sui quali poter discutere, in previsione di una proposta di lavoro operativa da concordare.

1. Agenda 21 è un soggetto che fa da ponte tra i cittadini e le amministrazioni con funzione di ascolto del bisogno.
L’esistenza di una rete di relazioni consolidata, attivata dall’Agenda 21 Locale, è occasione unica per affrontare al meglio alcune criticità sull’uso della VIS, come emerse da esperienze applicative nazionali ed internazionali. Queste sono legate sia alla resistenza di politici e amministratori a adoperare la VIS come strumento per la valutazione degli impatti a livello di piccole aree (ma spesso con elevati problemi di conflittualità), in primis per un problema di risorse disponibili, sia alla trascuratezza (più o meno apertamente voluta) nella realizzazione di obiettivi di eguaglianza, partecipatività e trasparenza in merito a nuove proposte che coinvolgono le comunità locali.

Il monitoraggio del bisogno di salute nelle popolazioni è fondamentale ai fini di una pianificazione di azioni che promuovono la salute. L’applicazione di una procedura di VIS in situazioni in atto consente di produrre raccomandazioni adeguate perché la salute sia realmente tutelata e diventi un valore a cui la comunità sa di poter contribuire, se adeguatamente coinvolta. 

Lo studio di una procedura di VIS pratica da usare (user-friendly), che possa facilmente essere applicata e che dia i risultati attesi in tempi brevi, è un tema da sviluppare e perseguire, unitamente alla validazione di strumenti per la partecipatività delle comunità locali al processo di VIS, in quanto soggetto interessato (stakeholder) e informatore chiave su fatti e dinamiche locali (key informant).

2. Nei pareri di VIA la componente sanitaria non ha strumenti per integrarsi in maniera orizzontale con le tematiche ambientali. Si invoca, inoltre, la possibilità di una condivisione della progettualità.

La necessità di includere nelle valutazioni ambientali una procedura sistematica che consideri gli impatti sulla salute delle politiche è già un obiettivo prioritario a livello comunitario (inclusione della VIS nella Valutazione Ambientale Strategica). VIA di progetti, reperibili nella letteratura grigia nazionale, evidenziano quanto la componente sanitaria sia considerata a latere delle valutazioni di natura ambientale. Peraltro applicazioni di VIS a progetti e proposte su scala locale, in Italia, anche se non formali (procedura non integrale), hanno prodotto risultati inattesi e rilevanti al fine di un esito positivo in merito ai progetti proposti. 

I valori che fondano il processo di VIS alimentano una pretesa di fondo: la sola considerazione degli effetti ambientali non promuove la sostenibilità, che è però obiettivo perseguito a livello di ogni contesto politico e di ogni singolo individuo come risvolto positivo sulla qualità della vita. 

La questione irrisolta in merito alla forma, autonoma o integrata, che la procedura di VIS deve adottare è marginale rispetto al riconoscimento che gli aspetti sanitari costituiscono un empasse per la formulazione di pareri autorizzativi sui progetti e che una valutazione di impatti che tenga conto solo di metodi analitici quantitativi non troverà accoglienza da parte di chi subisce gli effetti della proposta. La valutazione degli impatti nella VIS (assessment) integra anche un’analisi della situazione locale esistente basata su dati qualitativi quali il contesto politico, il profilo della popolazione, la consultazione delle comunità e di alcuni informatori chiave. 

Si sollecitano quindi esercizi applicativi e casi studio su scala locale che consentano di affinare lo strumento e che dimostrino l’utilità della VIS per i decisori non solo nel collezionare evidenze ma anche per modificare il background culturale affinché i decisori pongano sempre la salute entro la programmazione politica.  

3. A livello di pianificazione risulta indispensabile procedere alla definizione di accordi unitari come di un piano integrato Regionale Ambiente-Salute.

La possibilità invocata al punto 2 di una condivisione della progettualità al fine di produrre una valutazione integrata degli impatti si giustifica per il fatto che più in alto nel processo decisionale si collocano gli aspetti sanitari più margine è disponibile alla realizzazione di azioni, progetti e piani che promuovono la salute. Operativamente, sulla base di risultati di casi applicativi di VIS, si potranno sviluppare raccomandazioni significative per la definizione di accordi.

Riferimento per il coordinamento: 

dott.ssa Nunzia Linzalone
Epidemiologia Ambientale

Istituto di Fisiologia Clinica 

Consiglio Nazionale delle Ricerche

Pisa

linunzia@ifc.cnr.it

� Coloro che sono interessati a partecipare al tavolo contattino il coordinatore che raccoglierà le disponibilità e definirà obiettivi, temi, modi e tempi per il programma di lavoro da presentare all’iniziativa prevista per ottobre.
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