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IL PERCORSO DI NASCITA DI UNA POLITICA AMBIENTE-SALUTE

1947 COSTITUZIONE ITALIANA

Art. 9 La Repubblica Promuove lo Sviluppo della Cultura e

della Ricerca Scientifica e Tecnica. Tutela il Paesaggio e il

Patrimonio Storico e Artistico della Nazione

ANNI ‘70

Approvazione di programmi per la difesa dell’ambiente e

organizzazione di strutture tecnico-amministrativo dedicate

ANNI ‘80-’90 organizzazioni sovranazionali es. ONU, EU,

IARC…

Programmi internazionali sul controllo dei rischi ambientali

1978 (Legge 833) NASCE IL SSN

Istituzione SSN per la tutela della salute fisica e psichica di

tutta la popolazione (riferimento anche alla fasce vulnerabili)

h) Identificazione e Eliminazione delle Cause degli

Inquinamento dell’atmosfera, delle Acque e del Suolo

Obiettivi: promozione e salvaguardia della salubrità e

dell’igiene dell’ambiente naturale di vita e di lavoro

ICSU SCOPE (1969)

SSN



IL PERCORSO DI NASCITA DI UNA POLITICA AMBIENTE-SALUTE

1986 MINISTERO DELL’AMBIENTE

2006 Ministero dell’Ambiente e della Tutela del

Territorio e del Mare

18 aprile 1993 REFERENDUM POPOLARE

Le Unita’ Sanitarie Locali (Usl) Perdono Le

Competenze In Materia Ambientale

1994 (legge 61)

Competenze ambientali affidate a strutture

regionali e province autonome

Nasce agenzia nazionale per la protezione

ambientale (anpa) oggi istituto superiore per la

protezione e la ricerca ambientale (ISPRA)

14 gennaio 2017

Nasce il sistema nazionale per la protezione

dell’ambiente (SNPA)

https://www.google.com/imgres?imgurl=https://www.ottopagine.it/public/thumb/658x370/3-2016/23/news69998.jpg&imgrefurl=https://www.ottopagine.it/av/attualita/69998/referendum-popolare-agevolazioni-per-i-viaggi.shtml&docid=ZglVJ0ZBHa9pwM&tbnid=d2K6WRE8XLaBsM:&vet=10ahUKEwjanujkz57fAhWnyoUKHe_4DHAQMwg2KAEwAQ..i&w=658&h=370&client=firefox-b-ab&bih=541&biw=1017&q=referendum popolare&ved=0ahUKEwjanujkz57fAhWnyoUKHe_4DHAQMwg2KAEwAQ&iact=mrc&uact=8


SALUTE

LA SALUTE E’ UNO STATO DI COMPLETO 

BENESSERE FISICO, MENTALE E SOCIALE, NON 

LA SEMPLICE ASSENZA DI MALATTIA

GLI STRESSORS

STIMOLI FISICI, BIOLOGICI, PSICOSOCIALI CHE 

POSSONO AVERE UN IMPATTO SULLA SALUTE



1 SU 4 DELLE CAUSE DI MORTE E DI DISABILITA’ 

NEL MONDO SONO DOVUTE A FATTORI 

AMBIENTALI 

CHE CONTRIBUISCONO AD UN AMPIO SPETTRO 

DI MALATTIE LA MAGGIOR PARTE NON 

TRASMISSIBILI (SOPRATTUTTO MALATTIE 

CARDIOVASCOLARI)

SE RIDUCIAMO I FATTORI DI RISCHIO 

AMBIENTALI E SOCIALI

POSSIAMO PREVENIRE ¼ DEL CARICO GLOBALE 

DI MALATTIE



OBIETTIVI DI SVILUPPO SOSTENIBILE      

DETERMINANTI AMBIENTALI E SOCIALI DI SALUTE

I VANTAGGI DI LAVORARE 

SOTTO L’OMBRELLO DEGLI 

OBIETTIVI DI SVILUPPO 

SOSTENIBILE (SDG)

✓FACILITA L’APPROCCIO 

INTEGRATO AMBIENTE E 

SALUTE

✓FACILITA L’APPROCCIO 

DELLA  “SALUTE IN TUTTE 

LE POLITICHE”



CAMBIA IL PARADIGMA DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

VALUTAZIONE

DEL PERICOLO

VALUTAZIONE

DELL’ESPOSIZIONE

LA CONOSCENZA 

DELL’ESPOSIZIONE VIENE 

INCORPORATA NELLE 

DECISIONI SULLA

SALUTE PUBBLICA

SALUTE PUBBLICARICERCA SULL’ESPOSIZIONE



I Ministri dell’Ambiente e della Salute di

53 Paesi della Regione Europea

dell’Organizzazione Mondiale della

Sanità hanno condiviso e sottoscritto la

Dichiarazione di Ostrava che pone

degli obiettivi del Processo Europeo

Ambiente e Salute



SVILUPPO DI SINERGIE

TRA STRUTTURE DI TUTELA AMBIENTALE E SANITARIA

✓ CONDIVISIONE DI CONOSCENZE E COSTRUZIONE DI UNA PIATTAFORMA PER 

LA COLLABORAZIONE E COMUNICAZIONE

✓ MESSA IN COMUNE DI COMPETENZE E COLLABORAZIONI

PROMUOVERE E ARMONIZZARE SU TERRITORIO NAZIONALE :

✓ GLI INTERVENTI DI PREVENZIONE SANITARIA E PROTEZIONE AMBIENTALE

✓ GLI INTERVENTI DI SORVEGLIANZA AMBIENTALE E SANITARIA  

✓ GARANTIRE L’INTERSETTORIALITA’ E L’INCLUSIONE DELLE DIMENSIONI 

SOCIALI E ECONOMICHE A SUPPORTO DELLO SVILUPPO SOSTENIBILE

PRIORITA’ OMS (Ostrava, giugno 2017)



Valutazione Impatto Sanitario

L'Autorizzazione Integrata Ambientale (AIA) autorizza l'esercizio di una installazione a 

determinate condizioni che garantiscono la conformità ai requisiti IPPC (prevenzione e 

riduzione integrate dell’inquinamento).

Le Valutazioni Ambientali (VAS e VIA)assicurano che piani, programmi e progetti 

siano realizzati nel rispetto dei principi di tutela dell'ambiente, della qualità della vita e 

dello sviluppo sostenibile.

LE PROCEDURE DI GESTIONE DEL RISCHIO

PROTEZIONE DELL’AMBIENTE                          PROTEZIONE DELLA SALUTE

Integrare la salute sin dall’inizio nelle valutazioni d’impatto ambientale può permettere 

una identificazione precoce delle opportunità di prevenzione primaria



Valutazione dell’Impatto sulla Salute:

adottate le LG dell’ISS

Il Ministero della Salute con il decreto27 Marzo2019, pubblicato sulla 

Gazzetta Ufficiale del 31 Maggio 2019, n.126, rende ufficiale il documento di 

riferimento per elaborare la VIS, predisposto, su mandato Ministeriale dall’ISS

Le LG rappresentano:

Il documento di riferimento per la presentazione dei progetti sottoposti alla 

valutazione e autorizzazione dell’autorità statale

Un possibile modello di riferimento per i progetti sottoposti alla valutazione 

delle autorità regionali



Criteri e principi

Nella predisposizione delle LG si è tenuto conto che:

• la sua applicazione principale è nella fase ante-operam in stretta 

relazione con la procedura di VIA

• deve valutare gli impatti diretti ed indiretti che l’opera potrà produrre 

sulle popolazioni esposte.

• deve considerare anche una valutazione degli impatti positivi che 

l’opera potrà portare al territorio

• presuppone il coinvolgimento di ESPERTI in diverse discipline

• deve favorire i processi partecipativi e comunicativi

• deve definire un sistema di monitoraggio sanitario che affianca quello 

ambientale per la verifica delle valutazioni effettuate



FASI DELLA 

VALUTAZIONE 

DELL’IMPATTO 

SULLA SALUTE 

(VIS)





http://old.iss.it/binary/publ/cont/19_9_web.pdf

http://old.iss.it/binary/publ/cont/19_9_web.pdf


Osservatorio Ambientale
DELIBERA 1° dicembre 2016 .

Linea AV/AC Milano-Genova: Terzo Valico dei Giovi (CUP F81H92000000008) definito la 
composizione osservatorio ambientale di cui alla delibera n. 80/2006. (Delibera n. 67/2016)

Sono rappresentati:
il Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del mare, 

il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, 

l’Istituto superiore di sanità,

la Regione Piemonte, 

la Regione Liguria, 

l’Agenzia regionale per la protezione ambientale della Regione Liguria (ARPA Liguria), 

l’ARPA Piemonte, 

la Provincia di Alessandria  

la Provincia di Genova;
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DUE TEMI D’IMPEGNO DEL DIPARTIMENTO

• SVILUPPARE UNA BASE DI PROFESSIONISTI ESPERTI IN SALUTE AMBIENTALE (DA 

DIVERSE DISCIPLINE PER RISOLVERE I PROBLEMI COMPLESSI INERENTI ALLA SALUTE 

AMBIENTALE) E IN GRADO DI COMUNICARE

• NELLE SCUOLE LA SALUTE AMBIENTALE DEVE ESSERE INSERITA NEI PROGRAMMI 

DIDATTICI GIA’ NEI PRIMI CICLI

SAPER COMUNICARE IL SAPERE

E’ NECESSARIO CHE LO SCIENZIATO CONOSCA E SAPPIA IMPIEGARE I DIVERSI CODICI DI

COMUNICAZIONE NECESSARI PER INTERFACCIARSI IN MODO EFFICACE E VERSATILE CON

I “DECISION MAKERS” CHE TRADURRANNO I RISULTATI DELLA RICERCA IN DECISIONI

POLITICHE DI SALUTE PUBBLICA E CON LA POPOLAZIONE CHE HA DIRITTO AD ESSERE

INFORMATA

COMUNICAZIONE

FORMAZIONE



Dichiarazione di Ostrava

Prevenire ed eliminare gli effetti avversi sull’ambiente e sulla
salute, i costi e le diseguaglianze collegati allo smaltimento dei
rifiuti e ai siti contaminati”; Fra le azioni prioritarie da
intraprendere, tre riguardano in particolare la Salute:

a) identificare i siti prioritari per le bonifiche sulla base dei loro
impatti sanitari;

b) impegnare il settore sanitario nello sviluppo di politiche relative
allo smaltimento dei rifiuti a livello nazionale e subnazionale, in
particolare per quanto riguarda i rifiuti pericolosi;

c) potenziare a livello nazionale e subnazionale la capacità di
valutare gli impatti e gestire i rischi per la salute derivanti dai
rifiuti, dai siti contaminati e dai materiali impropriamente
riciclati.
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