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Associazione Consiglieri Emeriti
del Comune di Torino
Piazza Palazzo di Citta, 1
Torino

L’Associazione € stata costituita, per impulso della Presidenza del
Consiglio Comunale di Torino, con atto del 18 gennaio 2001.

Dopo un periodo iniziale di gestione istituzionale, in data 7 novembre
2001 sono stati eletti i previsti organi statutari.

L’Associazione ha sede in Torino, piazza Palazzo di Citta n.1, presso
la sede del Consiglio Comunale.

Finalita e scopi dell’ Associazione sono previsti dall’art. 2 dello Statuto
sociale.

Art. 2

L’ Associazione si propone di:

a) mantenere vivo ed operante il vincolo che, indipendentemente dalla
loro appartenenza politica, ha visto i Consiglieri Comunali operare al
servizio della Citta di Torino e dei suoi cittadini;

b) contribuire alla valorizzazione dell’Istituzione comunale, quale
primaria espressione democratica della Repubblica, anche mediante
convegni, conferenze, pubblicazioni e manifestazioni varie;

c) stimolare e facilitare i rapporti degli ex Consiglieri con il Consiglio
Comunale e gli altri organi comunali;

d) assicurare ai soci un continuo, doveroso aggiornamento sull’attivita
amministrativa del Comune.

| Consiglieri Comunali in carica partecipano alla vita e all’attivita

dell’ Associazione e collaborano al raggiungimento delle sue finalita.
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PRESENTAZIONE DEL PRESIDENTE (GIANCARLO QUAGLIOTTI

Il presente volume é la testimonianza di un’intensa attivita di discussione,
confronto ed elaborazione, svolta in piena e fattiva collaborazione tra la
nostra Associazione, il CIPES e numerosi Assessorati della Citta di Torino.
L attivita si e svolta in coerenza con il programma amministrativo approvato
e messo in opera dalla Giunta presieduta dal sindaco Piero Fassino.

Al centro delle varie iniziative si & posta la necessita di un forte coordinamento
delle politiche della Citta che, nel loro naturale sviluppo, hanno I’obiettivo
di garantire all’intera comunita “il completo stato di benessere fisico,
psichico e sociale”, come indicato nei documenti fondamentali elaborati
dalle organizzazioni internazionali e dalla Rete delle Citta Sane cui Torino
partecipa attivamente.

Si sono dungue misurate le politiche dell’ Amministrazione in relazione alla
Valutazione di Impatto sulla Salute con I’obiettivo, ambizioso e realistico
al tempo stesso, di fare di Torino una delle capitali italiane della salute; a
tal fine si sono formulate proposte e avviate sperimentazioni settoriali sul
campo; si € inoltre promosso il coordinamento tra i vari soggetti, pubblici e
privati, in grado di svolgere politiche attive per la salute.

Poiché gli obiettivi appaiono ambiziosi ed i mezzi per conseguirli sono,
specie di questi tempi, limitati, € fondamentale la combinazione virtuosa
tra le scelte politiche enunciate, le procedure con le quali si perseguono e
I’adozione di metodi e strumenti per mezzo dei quali una politica, un piano o
un progetto possono essere giudicati per gli effetti positivi che essi possono
avere sulla salute dei cittadini.

Non si tratta, naturalmente, di introdurre nuove regole astratte o ulteriori
procedimenti burocratici (il nostro paese soffre gia troppo di eccessi di
burocrazia), bensi di dotarsi di strumenti valutativi prima di assumere
decisioni amministrative di rilievo per la qualita della vita dei cittadini.

La VIS ¢, per I’appunto, un utile strumento metodologico, sia per gli
amministratori che devono valutare gli effetti dei loro atti deliberativi
sulla salute della cittadinanza, sia per i cittadini che hanno la possibilita
di esprimere, con maggiore consapevolezza, una piu attiva partecipazione
rispetto alle scelte che I’Amministrazione compie nella programmazione dei
suoi interventi.

L’Associazione tra i Consiglieri Emeriti, pur non avendo specifiche
competenze tecniche da mettere in campo, ha ritenuto di impegnarsi



attivamente per la realizzazione del Progetto VIS proprio in considerazione
del suo valore sociale, culturale e politico. Tale attivita si & esplicitata
promuovendo incontri tra i vari Assessorati e favorendo confronti pubblici
tra competenze tecniche, esperienze professionali e testimonianze di buone

pratiche per la salute.

Un’attenzione particolare € stata riservata al coinvolgimento delle
Circoscrizioni, allo scopo di favorire la massima partecipazione dei cittadini
all’elaborazione ed alla divulgazione delle politiche per la salute.

Concludiamo questa prima parte del lavoro con la consapevolezza che esso
dovra proseguire, essendo evidente che le politiche della salute dovranno
sempre piu adeguarsi alle continue sfide poste dall’evoluzione culturale,
economica ed ambientale della societa.

Desidero ringraziare, a nome dell’Associazione, il Vicesindaco Elide Tisi
per I’impegno posto a sostegno del Progetto VIS e, con lei, gli assessori
Stefano Gallo, Enzo Lavolta, Claudio Lubatti, Ilda Curti e Stefano Lo Russo
che si sono resi disponibili, unitamente ai tecnici dei loro Assessorati, a
sperimentare lo strumento VIS nell’ambito della programmazione dei loro
interventi.

Un sentito ringraziamento va soprattutto agli amici del CIPES che, da
molti anni, si spendono per sensibilizzare I’opinione pubblica e formare gli
operatori del settore, al fine di attuare sul territorio buone pratiche per la
salute dei cittadini.

Le numerose iniziative realizzate, infine, non sarebbero state possibili
senza l’intelligente ed appassionato impegno dei Consiglieri della nostra
Associazione, Silvana Appiano e Filiberto Rossi, ai quali va il ringraziamento
piu caloroso per il lavoro svolto.

Giancarlo Quagliotti



PRrREFAZIONE DEL VICESINDACO ELIDE Tist

La Citta di Torino ha da tempo deciso di impegnarsi ed investire sui temi
della promozione della salute ripensando completamente i processi di
generazione di benessere. Le ragioni di questa scelta sono condivise con
molte altre citta del nostro Paese e vedono nella qualita del vivere I’obiettivo
dell’agire amministrativo.

Non credo serva ricorrere all’espressione “effetto farfalla”, la nota teoria del
battito d’ali in una parte del mondo che puo provocare effetti anche catastrofici
a migliaia di chilometri di distanza, per ricordare che ogni scelta di carattere
politico e amministrativo porta inevitabilmente con sé conseguenze, che in
alcuni casi possono rivelarsi anche negative, per il territorio e per la salute
dei suoi abitanti.

Per questo motivo giudico molto importante valutare, tra le ricadute legate
alla realizzazione di un intervento infrastrutturale o di una grande opera,
anche il suo impatto sulla salute, perché il rapporto tra qualita della vita,
sviluppo di un territorio e benessere di chi vi risiede € sempre molto stretto.

Amioavviso, leggere in un’ottica di salute e di impatto sulla vita delle persone
i grandi interventi in tema di urbanistica, ambiente, viabilita, rappresenta una
importante opportunita e una sfida per un’Amministrazione comunale che
opera affinché gli interventi di trasformazione urbana si integrino con quelli
finalizzati ad assicurare maggiore benessere alla comunita cittadina, anche
dal punto di vista della tutela della salute.

La Citta di Torino & da tempo impegnata nella costruzione di un sistema
complessivo di promozione della salute come elemento di sviluppo e
sostegno del benessere del singolo e della comunita, in sinergia con una
pluralita di soggetti istituzionali e della societa civile e, alla luce di questa
scelta, sostiene con convinzione la sperimentazione della metodologia VIS
su progetti di rilevanza cittadina.

Progredire sulle prospettive indicate dalla VIS significa fare una scelta
di metodo chiara. E in questa direzione la collaborazione con il CIPES
(Confederazione Italiana per la Promozione della Salute e I’Educazione
Sanitaria) ¢ stata recentemente formalizzata attraverso uno specifico e
cogente protocollo di intesa che segna un discrimine decisivo sulle qualita
degli impegni che la Citta assume nei confronti dei propri cittadini, come pure
indispensabile a tal fine ¢ stato, ed ¢, il contributo prezioso dell’ Associazione
Consiglieri Emeriti della Citta di Torino.



Ritengo sia oggi pit che mai indispensabile attuare politiche che sappiano
coniugare crescitae qualitamigliore della vita, favorire lo sviluppo economico
di un territorio, tutelando I’ambiente e la salute dei cittadini e fornire loro
una completa e corretta informazione facendo in modo di coinvolgerli, per
guanto possibile anche direttamente, nei processi decisionali. Questa & la mia
idea di benessere.

Elide Tisi
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PREFAZIONE DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO COMUNALE
(GIOVANNI PORCINO

Nella Costituzione dell’Organizzazione Mondiale della sanita (OMS), la
salute ¢ definita come stato di completo benessere fisico, psichico e sociale e
non semplice assenza di malattia.

La salute & quindi considerata un diritto e, come tale, si pone alla base di tutti
gli altri diritti fondamentali delle persone.

Questo impegnativo principio assegna agli Stati compiti ben superiori
alla semplice gestione di un sistema sanitario, includendo il compito di
individuare e cercare di modificare e/o valutare quei fattori che influiscono
negativamente sulla salute collettiva.

L’ Amministrazione Comunale ha fatto proprie queste indicazioni. Torino ha
aderito alla “Rete Europea Citta Sane” ed ha concretizzato il proprio impegno
nel Programma 2011-2016 presentato dal Sindaco Piero Fassino.

Il Capitolo 16 del Programma “considera il Sindaco garante della salute
dei cittadini e massima autorita sanitaria locale il quale puo esercitare tale
funzione sviluppando in tutte le politiche della Citta azioni capaci di produrre
salute e di essere realmente misurabili, utilizzando strumenti quali la VIS
(Valutazione di Impatto sulla Salute)”.

E chiaro I’impegno dell’ Amministrazione Comunale cosi come importante
e Iiniziativa assunta dall’Associazione Consiglieri Emeriti con la
predisposizione del PROGETTO VIS.

Un Progetto ben accolto dalla Presidenza del Consiglio Comunale che ne ha
soprattutto condiviso I’obiettivo di avviare un serio dibattito, un confronto
e un efficace approfondimento sul tema della salute, coinvolgendo gli
Assessorati, le Istituzioni Pubbliche, le Circoscrizioni, I’ Associazionismo
Sociale ed i Cittadini Torinesi.

Il lavoro svolto dall’ Associazione e dal CIPES Piemonte ha consentito di
realizzare una positiva ed interessante esperienza che merita, sicuramente, di
essere conosciuta e socializzata.

Nel considerare, quindi, positivamente la realizzazione del Progetto VIS, non
posso che condividere la decisione dell’ Associazione dei Consiglieri Emeriti
di raccogliere in un volume i documenti piu significativi dell’OMS e della Rete
Citta Sane, nonché gli interventi dei partecipanti al Seminario del 9 marzo 2012.

Un buon auspicio per il prosieguo dell’iniziativa!

Giovanni Porcino
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IL ProGETTO VIS

Documento per I’introduzione
della Valutazione di Impatto sulla Salute al Comune di Torino

1. Premessa

Il presente documento intende sottoporre all’attenzione degli Amministratori
della Citta di Torino un’ipotesi di massima per la concreta ed operativa adozione
dello strumento di “Valutazione dell’Impatto sulla Salute — VIS, in coerenza
con le indicazioni contenute nel capitolo 16 delle “Linee programmatiche
2011-2016 per il Governo della Citta di Torino”, nelle quali si € previsto di:

* Valorizzare le competenze e il ruolo in materia sanitaria della Conferenza
dei Presidenti di Circoscrizione;

* Introdurre in ogni atto deliberativo la “valutazione di impatto sanitario”
(VIS);

» Aggiornare il PePS e la sua capacita di programmazione.

L’intento programmatico dell’ Amministrazione comunale di Torino si cala
in un contesto in qualche misura gia orientato in questa direzione, sia dal
punto di vista “culturale”, sia dal punto di vista organizzativo. Infatti, la Citta
di Torino &, ormai da molti anni, parte della rete europea “Citta Sane”’ed ha
costituito al proprio interno il Polo della Salute lavorando attivamente per la
realizzazione dei profili di salute a livello di tutte le Circoscrizioni cittadine.

Nella situazione attuale, caratterizzata da un drastico contenimento della
spesa in campo sanitario come per gli Enti Locali, la VIS, che é strumento
di razionalizzazione e di orientamento strategico oltre che di miglioramento
della qualita della vita, assume un rilievo ed una potenzialita crescente,
riconosciuto recentemente (21/6/12) dal Ministro Balduzzi: ”Bisogna fare
rete per promuovere strategie intersettoriali capaci di favorire scelte di
salute, a livello regionale e locale... perché la prima prevenzione é quella
che si fa sul territorio”. In questo scenario il Ministro ha evidenziato come
sia decisiva “la valutazione dell’impatto delle politiche sulla salute che
dovrebbe essere strutturale”.

Come ¢ noto la valutazione di impatto sulla salute (VIS), € una tecnica
innovativa il cui obbiettivo & di valutare correttamente le problematiche
della salute umana quando vengono assunte decisioni importanti per lo
sviluppo del territorio nell’ambito di progetti, piani o programmi di sviluppo.
Secondo la definizione fornita dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, la
Valutazione di Impatto sulla Salute é: “Una combinazione di procedure, metodi

13



e strumenti per mezzo dei quali una politica, un piano o un progetto possono
essere giudicati sui loro potenziali effetti sulla salute di una popolazione, e
sulla distribuzione di questi effetti all’interno della popolazione stessa”.

2. Finalita

Contribuire ad indirizzare gli investimenti e le spese del Comune verso
finalita ed obbiettivi che abbiano come elemento centrale di riferimento il
cittadino ed il suo benessere (di cui la salute & I’elemento fondamentale).

Contribuire alla razionalizzazione della spesa per il comune di Torino,
fornendo uno strumento partecipativo e supportato da oggettivita scientifica
per le decisioni di investimento e di spesa.

Costruire un canale di comunicazione con i cittadini sulle decisioni
maggiormente impattanti sul loro benessere, accrescendo la trasparenza e la
condivisione delle iniziative prese dal Comune.

Rafforzare la cooperazione interdisciplinare/interistituzionale all’interno del
Comune e con organismi pubblici e privati operanti sul territorio comunale.

3. Approccio metodologico

La metodologia con cui viene applicata la VIS si € in questi anni suddivisa
in piu correnti applicative aventi pero tutte a riferimento quella che e
I’impostazione basilare definita nel 1999 con la carta di Goteborg, che
suddivide in cinque principali fasi il procedimento con cui la Valutazione puo
essere applicata ad un programma, o ad un progetto o anche una decisione.

Fasi Obbiettivi principali
VALUTAZIONE PRELIMINARE Decidere se la procedura richiede una VIS
(Screening)
DEFINIZIONE DELLA PORTATA Definire procedure e metodi per condurre
(Scoping) la VIS, identificare portatori di interesse,

coinvolgere i decisori

VALUTAZIONE DEGLI IMPATTI (Impact |Identificare fattori di rischio e considerare
assessment and appraisal) le dimostrazioni dell’esistenza di possibili
impatti sanitari

ELABORAZIONE DI UN RAPPORTO Sviluppare una sintesi dei risultati in maniera
CON RACCOMANDAZIONE (Reporting | adeguata a promuovere il coinvolgimento e

and recommendations) la discussione con i decisori sulle misure da
intraprendere

VALUTAZIONE DEL PERCORSO E Valutare il percorso realizzato e monitorare

MONITORAGGIO (Evaluation and gli effetti sulla salute per la verifica dello

monitoring) stato di realizzazione delle raccomandazioni

proposte dai decisori
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Per quanto concerne il processo di introduzione della metodologia VIS
all’interno di una organizzazione complessa come il Comune di Torino,
I’approccio non pud che essere inizialmente sperimentale, prevedere cioé
una prima fase di “taratura” e di sensibilizzazione verso le risorse
interessate all’adozione ed all’applicazione di tale strumento attraverso la
quale pervenire alla formalizzazione dettagliata dei procedimenti e delle
regole di utilizzo della VIS ed alla definizione dei criteri e delle modalita
organizzative e gestionali con cui utilizzare e “governare” la metodologia di
Valutazione.

4. Attivita

La sperimentazione della metodologia VIS all’interno del Comune di Torino

potrebbe realizzarsi attraverso un programma di lavori riassumibile nelle

azioni seguenti:

* Sensibilizzazione e informazione degli interessati sia all’interno che
all’esterno del Comune, in particolare dovrebbero essere coinvolti ed
informati gli Assessori ed i funzionari con responsabilita sulle attivita
implicate nella Valutazione di Impatto (quantomeno Ambiente, Lavori
Pubblici, Salute... ed i Presidenti delle Circoscrizioni);

 Costituzione di un Tavolo di Coordinamento della VIS composto
da risorse politiche tecniche del Comune e da esperti esterni (tra i quali
I’ Associazione tra i Consiglieri Comunali, CIPES ed ARPA);

* Individuazione di possibili occasioni di sperimentazione (almeno tre
suddivise fra Circoscrizioni diverse);

» Realizzazioni di almeno tre Valutazioni di Impatto sulla Salute
sperimentali e raccolta delle informazioni sull’avanzamento delle stesse
e sui risultati ottenuti con sistematica restituzione delle stesse al Tavolo di
Coordinamento;

» Rendicontazione sui risultati delle sperimentazioni effettuate ed
informazione alla Giunta, al Consiglio ed alla cittadinanza sulla metodologia
adottata, sulle finalita e sui risultati conseguiti;

* Progettazione (fondatasui risultati delle sperimentazioni e sull’analisi della
rendicontazione seguente) dell’organizzazione e delle modalita gestionali
per rendere sistematico I’utilizzo della metodologia VIS, coinvolgendo le
risorse responsabili e competenti all’interno della Giunta e del Comune.
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5. Fasi realizzative

e Individuazione di risorse necessarie all’applicazione della VIS, in
particolare di risorse umane interne ed esterne al Comune;

» Coinvolgimento e partecipazione alla sperimentazione ed al progetto degli
Assessorati e delle strutture comunali istituzionalmente coinvolte nelle
attivita e finalita inerenti la VIS;

« Individuazione delle partnership necessarie a garantire la continuita e
la correttezza (intesa anche come rispetto degli indirizzi e delle regole
europee, nazionali e regionali esistenti ed in corso in materia di VIS) della
gestione della strumentazione in oggetto;

* Sviluppare un’attivita di fund raising presso le Fondazioni bancarie
cittadine o per verificare le possibilita di finanziamento nell’ambito dei
programmi quadro europei;

« Stesura di una delibera per la formalizzazione e I’approvazione da parte
del Sindaco e della Giunta del percorso sopra definito e delle finalita del
medesimo.
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IL ProGgETTO VIS — 1 FASE
9 marzo 2012 — 25 novembre 2014

Il Progetto VIS ha preso I’avvio con il Seminario del 9 marzo 2012. Ha
proseguito la sua azione di informazione e di sensibilizzazione con:

e riunioni con gli Assessorati, con il Polo Cittadino della Salute, con il
coordinamento delle Circoscrizioni e con i cittadini;

* approvazione della delibera sul Progetto VIS (15 luglio 2014) e firma
del Protocollo d’Intesa tra I’Amministrazione e il CIPES Piemonte (25
novembre 2014);

» costituzione del Tavolo Tecnico per la Valutazione di Impatto sulla Salute
(12 luglio 2015)
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Le iniziative:
Il Seminario su:
“La Valutazione di Impatto sulla Salute nella Citta di Torino”

Torino, Palazzo Civico (Sala Colonne), 9 marzo 2012

Programma del Seminario

ore 9,00 Registrazione partecipanti
ore 9,30 Saluti

GIOVANNI M. FERRARIS - Presidente del Consiglio comunale
DANTE NOTARISTEFANO - Presidente Associazione Consiglieri
SANTE BAJARDI - Presidente CIPES Piemonte

ore 10,00 Introduzione al Seminario

FILIBERTO ROSSI - Direttivo Associazione Consiglieri

ore 10,15 Tavola rotonda
coordina GIORGIO GATTI - CIPES Piemonte
Sono stati invitati:

ELIDE TISI - Assessore comunale all’Assistenza sociale
PAOLO MONFERINO - Assessore regionale alla Salute e Sanita

Partecipano:

ENNIO CADUM - Responsabile Dipartimento Epidemiologia
ARPA Piemonte
NORMA DE PICCOLI - Docente di Psicologia Sociale e Psicologia di Comunita
Universita di Torino
NERINA DIRINDIN - Docente di Economia Pubblica Facolta di Economia
Universita di Torino
PAOLO FOIETTA - Direttore Area Territorio e Trasporti
Provincia di Torino
MARINELLA NATALI - Servizio Sanita Pubblica Prevenzione e tutela
grandi rischi
Regione Emilia-Romagna
FEDERICO VOLA - Borsista presso il Laboratorio Management

e Sanita di Pisa

ore 12,15 Dibattito

ore 13,15 Conclusioni

SILVANA APPIANO - Direttivo Associazione Consiglieri
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Saluti

Al tavolo degli oratori, da sinistra: Sante Bajardi, Filiberto Rossi, Giovanni Maria Ferraris,
Dante Notaristefano e Silvana Appiano

Silvana APPIANO

Per prima cosa ringrazio tutti i convenuti, in modo particolare il CIPES che
ha collaborato con I’ Associazione tra i Consiglieri Comunali gia componenti
il Consiglio Comunale di Torino, alla realizzazione di questa iniziativa il
cui obiettivo & quello di far conoscere uno strumento metodologico di
grande attualita e cio¢ la possibilita di applicare, nei diversi settori e filoni
di intervento delle Amministrazioni Pubbliche, la “Valutazione di Impatto
sulla Salute” (VIS). Il seminario intende affrontare ed approfondire tale
metodologia, offrendo spunti di riflessione e di maggiore conoscenza per
gettare le basi di una futura collaborazione tra le diverse Istituzioni presenti
sul nostro territorio, partendo, in primo luogo, dal Comune di Torino e,
contemporaneamente, coinvolgendo la Regione, la Provincia e gli altri
Comuni del Piemonte, interessati. Apro quindi i lavori dando la parola al
Presidente del Consiglio Comunale, Giovanni Maria Ferraris.

Giovanni Maria FERRARIS
Buongiorno a tutti. Benvenuti cosi numerosi di prima mattina.
Un saluto particolare al Presidente dell’Associazione tra i Consiglieri
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Comunali gia componenti il Consiglio Comunale di Torino, I’avvocato
Dante Notaristefano, al Presidente del CIPES Piemonte, Sante Bajardi,
a Filiberto Rossi e a Silvana Appiano, componenti del Direttivo
dell’Associazione Consiglieri Comunali e a Giorgio Gatti del CIPES
Piemonte. Voglio soprattutto ringraziare per la loro presenza, I’ Assessore
Comunale al Welfare Elide Tisi e I’ Assessore Regionale alla Salute, Paolo
Monferino.

Ringrazio inoltre tutti i presenti che hanno dimostrato interesse per un tema
di grande attualita: la Valutazione di Impatto sulla Salute, infatti, crea i
presupposti per un maggior coinvolgimento della popolazione in merito
alle scelte dell’Amministrazione, entrando nel merito delle conseguenze
che tali decisioni potrebbero determinare sulla popolazione. La VIS risulta
essere, quindi, strumento di indirizzo nell’ambito della programmazione,
indispensabile per poter monitorare, controllare e indirizzare anche lo
sviluppo economico e sociale della nostra comunita.

Desidero, a questo proposito, ringraziare I’Associazione tra i Consiglieri
Comunali, perché ha offerto a chi amministra questa citta, I’opportunita di
apprendere nuovi strumenti e nuove metodologie di lavoro. Il vostro impegno
ci aiuta a dialogare meglio con gli operatori e con i cittadini.

Ricordo brevemente che la “Valutazione di Impatto sulla Salute”, secondo
I’Organizzazione Mondiale della Sanita, & una combinazione di procedure,
metodi e strumenti per mezzo dei quali le scelte delle Amministrazioni
Pubbliche possono essere guidate e valutate in riferimento agli effetti ed alle
conseguenze che provocano sulla salute dei cittadini.

L’incontro, stamani, con un cittadino di San Salvario, presente in questa sala
in rappresentanza di un’associazione, mi ha fatto riflettere sull’importanza di
conoscere le istanze delle persone che vivono nella nostra citta, mantenendo
con le organizzazioni territoriali che le rappresentano, un rapporto costante.
La partecipazione dei cittadini e la conseguente conoscenza delle diverse
realta, sono strumenti indispensabili perché le scelte degli Amministratori
Pubblici risultino mirate ai reali bisogni e rispettose delle concrete esigenze
della popolazione.

Concludo affermando che sia la Valutazione di Impatto Ambientale
(VIA), sia la Valutazione di Impatto sulla Salute (VIS), permettono alle
istituzioni di governare in modo consapevole le risorse umane ed ambientali
salvaguardando la salute.

Lascio la parola al Presidente dell’ Associazione tra i Consiglieri Comunali,
avvocato Dante Notaristefano, e auguro a tutti buon lavoro.
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Dante NOTARISTEFANO

I mio compito, come Presidente dell’ Associazione tra i Consiglieri Comunali
gia componenti il Consiglio Comunale di Torino, & quello di portare un saluto
a questa assemblea, un ringraziamento al Presidente del Consiglio Comunale
Ing. Ferraris, naturalmente al Presidente del CIPES, il nostro amico Sante
Bajardi, agli Assessori che ci onorano della loro presenza e a tutti voi che avete
risposto al nostro invito. Infine, un ringraziamento molto sentito, oltre a quelli
gia espressi, lo devo, come Presidente dell’ Associazione, a Filiberto Rossi e
a Silvana Appiano, i due nostri Consiglieri che hanno curato I’organizzazione
dell’evento, in collaborazione con il CIPES, dandoci I’opportunita di essere
qui, tutti insieme, a discutere di un problema cosi importante.

Mi auguro, quindi, che da questo seminario nascano altre interessanti
iniziative. Da parte mia garantisco, a cura dell’ Associazione che rappresento,
la pubblicazione degli atti e la loro capillare diffusione.

Buon lavoro e ancora grazie a tutti per I’interesse, la partecipazione e la
disponibilita.

Silvana APPIANO
Grazie, Presidente.
La parola a Sante Bajardi, Presidente del CIPES Piemonte.

Sante BAJARDI

Anzitutto un riconoscimento a carattere politico-culturale sull’iniziativa
assunta dall’Associazione tra i Consiglieri del Comune di Torino, di cui
faccio parte, per avere raccolto quella indicazione che il Sindaco Fassino
ha scritto nel suo programma. Averlo scritto &€ importante, realizzarla é pero
cosa un po’ pit complicata, perché di questo tema della VIS si discute da
tanti anni e ci sono esperienze in altri paesi europei (un particolare impegno,
per esempio, delle universita inglesi dall’inizio del secolo) quasi mai raccolte
nel nostro paese, se non da alcune Regioni.

Che una grande citta decida di affrontare il tema costituisce un salto di
qualita. lo pero vorrei subito dire che la Valutazione dell’impatto si riferisce
ad attivita che verranno fatte. Vorrei ricordare che la Valutazione dell’impatto
ambientale é parte di quel piu generale discorso della promozione della
salute, che comporta una maggiore attenzione alle nuove iniziative, ma che
al contempo vuole intervenire nella gestione quotidiana di tutte le politiche
che hanno conseguenze positive e negative nei confronti dei cittadini.
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CIPES haorganizzato un convegno un anno fa sugli incidenti stradali a Rivoli,
uno dei nostri soci, che ¢ stato anche dipendente regionale, analizzando il
capitolo degli incidenti stradali, ha elencato nella sua relazione oltre 50 punti
che potrebbero e dovrebbero essere considerati per affrontare correttamente
quel problema. Punti che investono la singola realta territoriale che si
esamina, come le realta contigue e le attivita produttive che hanno attinenza
con la mobilita e cosi via. Ne consegue che, quando si gestisce un singolo
capitolo, molte volte si dimentica la intersettorialita e la interistituzionalita
del problema, che sono la condizione per capire meglio e poi decidere,
laddove chi decide effettivamente dovra essere un organismo collettivo, non
pit un singolo soggetto, essendo coinvolta la responsabilita di tutti.

La Valutazione dell’Impatto sulla Salute é il grande aiuto che la politica
pud dare alla sanita. Nessuno mette in discussione il diritto-dovere di
curare gli ammalati, ma possiamo e dobbiamo fare tutto il possibile perché
il numero degli stessi non si incrementi per gli effetti negativi dei nostri
comportamenti.

Le buone politiche riescono a raggiungere i risultati, ma le buone politiche le
fanno gli uomini, le persone e in particolare le persone che hanno potere, le
quali hanno oggi un compito aggiuntivo: far crescere presso tutti i cittadini
la consapevolezza della necessita di comportamenti adeguati alla propria
responsabilita.

Con I’amico Resegotti discutiamo spesso sul rapporto fra I’'uomo e le
istituzioni. A mio giudizio: & sempre I’'uomo il centro della relazione,
perché nelle istituzioni ¢’é sempre un uomo che ha potere decisionale, le cui
decisioni si riflettono sugli altri.

Vorrei concludere formulando una proposta: “occorre: mettere insieme energie,
intelligenze, I’intersettorialita e interistituzionalita che e insita in questo
programma, costituendo un gruppo che, senza grandi investimenti, metta le
proprie intelligenze in comune, cercando di capire come le metodologie della
VIS possano funzionare, compiendo i primi, modesti passi.

lo sono un convinto sostenitore dell’uso degli strumenti informatici e, col
passare degli anni, uso di piu le tecnologie, cosi ho riempito il mio computer
di notizie e di informazioni su quanto si fa nell’Europa e nel mondo su
guesto tema. Analizziamo e raccogliamo quello che hanno fatto gli altri e
poi aggiungiamo qualcosa di nostro e facciamone uno specifico programma.

Noi del CIPES siamo pienamente d’accordo di mettere a disposizione
le nostre competenze per dimostrare che stiamo facendo un lavoro che

22



permettera di risparmiare risorse e sara, continuo a sostenerlo, il pit grande
aiuto possibile alla sanita, permettendo di fare bene il proprio mestiere ed
agendo sui reali bisogni e problemi dei cittadini piuttosto che su quelli che
derivano da comportamenti non corretti.

Silvana APPIANO

Ringrazio Sante Bajardi per aver rispettato i tempi. Passo la parola a Filiberto
Rossi, che introdurra i lavori della tavola rotonda.

Introduzione di Filiberto ROSSI
Direttivo Associazione Consiglieri Emeriti

Tralefinalita della “Associazione trai Consiglieri gia componenti il Consiglio
Comunale di Torino” vi & il proposito di mantenere, vivo ed operante, il
vincolo che ha visto i Consiglieri Comunali dedicare la loro attivita al
servizio della Citta di Torino e dei suoi cittadini, nonché di contribuire
alla valorizzazione dell’Istituzione Comunale, quale primaria espressione
democratica della Repubblica, anche mediante convegni, conferenze,
pubblicazioni e manifestazioni varie.

Nell’autunno scorso I’ Associazione ha festeggiato il suo primo decennale
e in questi dieci anni, vissuti intensamente, abbiamo promosso e realizzato
molteplici iniziative che hanno interessato, su specifiche tematiche riferite
alla Citta, non soltanto gli ex Consiglieri ma anche Consiglieri, Sindaci ed
Assessori in carica.

Tali iniziative hanno coinvolto e interessato i cittadini, le Istituzioni Pubbliche
come I’Universita, il Politecnico, la Provincia e la Regione con le rispettive
Associazioni di ex Consiglieri, nonché le Associazioni culturali, sportive e
del Volontariato Sociale.

Non di questo, pero, vi devo parlare. Il mio compito € quello di introdurre
i lavori di questo Seminario che spero sia non solo interessante ma anche
propositivo.

Il Seminario ha per tema: “La Valutazione di Impatto sulla Salute nella Citta
di Torino: da dimensione tecnico-organizzativa a momento di partecipazione
democratica”.

Sappiamo che la promozione della salute non puo essere garantita dal solo
settore sanitario e pertanto & necessario, direi indispensabile, I’adozione di
una politica pubblica che tuteli la salute in tutti i settori non sanitari.
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La “Carta di Ottawa”, gia nel 1986, auspicava una valutazione siste-
matica dell’incidenza sulla salute di un ambiente di vita in rapida
trasformazione, in particolare nei settori della tecnologia, del lavoro,
della produzione di energia e dell’urbanizzazione. Poneva, quindi,
I’esigenza di attivare uno strumento che consentisse la Valutazione
d’Impatto sulla Salute (V1S).

LaVISeunatecnicainnovativail cuiobiettivoequellodivalutare correttamente
le problematiche della salute, quando vengono assunte decisioni importanti
per lo sviluppo di un territorio nell’ambito di progetti, piani o programmi
di sviluppo. Secondo la definizione fornita dall’Organizzazione Mondiale
della Sanita, la Valutazione di Impatto sulla Salute e: “una combinazione di
procedure, metodi e strumenti per mezzo dei quali una politica, un piano o
un progetto possono essere giudicati sui loro potenziali effetti sulla salute
di una popolazione e sulla distribuzione di questi effetti all’interno della
popolazione stessa”.

In queste definizioni ¢ evidente il valore strategico del concetto di salute in
tutte le “politiche” e il carattere di intersettorialita della VIS.

Il dibattito-confronto che si svolgera oggi nella Tavola Rotonda coordinata
da Giorgio Gatti, con gli interventi articolati dei Docenti di Facolta diverse,
degli operatori impegnati nel settore sanitario, dell’ Assessore Regionale alla
Salute, Paolo Monferino, dell’ Assessore all’ Assistenza Sociale del Comune
di Torino, Elide Tisi, arricchira di nuovi contenuti, valutazioni di merito e
interessanti indicazioni tecnico-operative il percorso che I’Amministrazione
Comunale di Torino dovrebbe attivare seguendo le tendenze piu avanzate nel
contesto italiano e internazionale.

L’ Associazione tra i Consiglieri Comunali, nel definire il proprio programma
di attivita per il 2012, tra le varie iniziative ha voluto considerare anche quella
riferita alla promozione della salute e, accogliendo la proposta dei consiglieri
Silvana Appiano e Filiberto Rossi, ha deciso di organizzare un Seminario
sulla Valutazione dell’Impatto sulla Salute.

La proposta, come ha ricordato il Presidente Notaristefano, é stata condivisa
da tutto il Consiglio Direttivo anche in considerazione del fatto che questo
primo seminario si poneva I’ obiettivo ambizioso di aprire un serio dibattito, un
confronto ed un efficace approfondimento sul tema della salute coinvolgendo
Istituzioni Pubbliche, Regione e Comuni del Piemonte, Associazioni, Organi
Professionali, Organizzazioni Sindacali ed operatori impegnati sui problemi
della salute.
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Questa decisione ¢ stata suggerita dalla valutazione di un’importante scelta
politica chiaramente espressa dal Sindaco Piero Fassino nel “Programma
2011-2016 per il Governo della Citta di Torino”.

Nel XVI Capitolo del Programma dal Titolo: “Torino Capitale della salute”,
si legge testualmente:

“Occorre caratterizzare le scelte della Citta in una logica intersettoriale e
interistituzionale, integrando le dimensioni ambientale, economica, sociale
e culturale nell’elevata complessita dell’area metropolitana, correlata
ad elementi di contesto quali la densita abitativa, le nuove poverta, la
popolazione di origine straniera ed un insieme di determinanti non sanitarie
a forte impatto sulla salute, in coerenza con le raccomandazioni dell’OMS e
con la rete Citta Sane cui la Citta aderisce.

Il Sindaco, garante della salute dei cittadini e massima autorita sanitaria
locale, puo esercitare tale funzione sviluppando in tutte le politiche della
Citta azioni capaci di produrre salute e di essere realmente misurabili,
utilizzando strumenti quali la VIS (Valutazione di Impatto sulla Salute) e
individuando, attraverso la modalita partecipata dei PePS (Piani e Profili di
Salute), le priorita su cui intervenire.”

E chiaro dunque I’impegno della Citta di Torino, da molti anni componente
della rete Europea “Citta Sane”, di considerare e promuovere la salute
in tutte le politiche dell’Amministrazione. Siamo certi che il Comune
introdurra, in ogni atto deliberativo, la Valutazione d’Impatto sulla Salute
con la consapevolezza che essa si colloca al centro dell’attenzione della
comunita locale, la quale chiede sempre piu di essere coinvolta nelle scelte
relative al territorio e di essere informata sulle conseguenze che le politiche
dell’ Amministrazione hanno sulle condizioni di vita dei cittadini.

E quanto I’ Associazione tra i Consiglieri Comunali e il CIPES del Piemonte
auspicano.

Con I’organizzazione di questo primo Seminario di studio e approfondimento
ci auguriamo di offrire un serio contributo all’avvio di un percorso
culturale, politico ed organizzativo che costituisca una positiva premessa
alla realizzazione di una struttura funzionale alla gestione della VIS sui piu
rilevanti progetti della Citta; una struttura che, in prospettiva, si ponga come
strumento operativo anche per altre realta comunali dell’area metropolitana
e del territorio piemontese.

Mi fermo qui. Vi ringrazio per I’attenzione e invito Giorgio Gatti ed i
partecipanti alla Tavola Rotonda a prendere posto al tavolo della Presidenza
per dare inizio al programma di questo nostro Seminario.
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La Tavola Rotonda

Al tavolo degli oratori, da sinistra: Giorgio Gatti, Federico Vola, Elide Tisi, Norma De Piccoli,
Paolo Foietta, Paolo Monferino e Marinella Natali

Giorgio GATTI

Primadidare laparolaall’ing. Monferino, che non habisogno di presentazioni,
desidero precisare che il mio ruolo sara quello di far perdere meno tempo
possibile, quindi sard sintetico nelle mie esposizioni e mi limiterd alla
presentazione dei relatori, ad introdurre i temi che tratteranno e a fare un po’
da cerbero, come devono fare i coordinatori nelle tavole rotonde, e cioé a
far rispettare i tempi che sono, come sapete tutti, molto molto limitati e che,
addirittura, visto il numero dei relatori, si limiteranno a circa un quarto d’ora,
non di piu, per ciascun relatore, come gia abbiamo concordato.

Prima di cedere la parola mi permetterei pero, vista I’introduzione di Sante
Bajardi e quella di Filiberto Rossi, di fare ancora una piccola citazione che
forse ¢’entra con il significato di questo convegno e con quel che si deve fare
per applicare la VIS, una citazione di un economista, John Stuart Mill, che
risale all’Ottocento, ma € ancora di grande attualita.

Stuart Mill scriveva: “lo sono ora convinto che nessun grande progresso
nella sorte degli uomini sia possibile, fino a quando non avvenga un effettivo
mutamento nella struttura fondamentale del loro modo di pensare”.
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Vedo che la prof.ssa De Piccoli annuisce, anche perché lei riprendera questo
tema che € in parte legato a quanto ha detto Sante Bajardi stamattina, qualcosa
che ha un doppio significato: in primo luogo perché noi qui proseguiamo
con un’attivita di diffusione della conoscenza, dei valori sottostanti alla VIS,
per introdurre un cambiamento di mentalita, fondamentale perché si possa
arrivare a applicarla ed utilizzarla pienamente. Inoltre ricordiamo che la VIS
e anche uno strumento che, come tutti gli strumenti innovativi mette insieme
unaserie di competenze, qui addirittura interdisciplinari, che inevitabilmente
creano conoscenze e competenze ed avendo anche un approccio partecipativo,
crea dei valori, quelli che possono portare al cambiamento di mentalita di cui
parla John Stuart Mill.

Mi fermo a questa citazione, e questa volta cedo davvero la parola all’ing.
Monferino, che come ho gia detto non ha bisogno di presentazioni, ma e
pur sempre I’ Assessore Regionale alla Tutela della Salute e Sanita, é stato
Direttore Generale dello stesso Assessorato ed € stato anche Amministratore
Delegato dell’lVECO ed & quindi pit che mai competente a trattare il tema
di oggi.

Paolo MONFERINO
Grazie e buongiorno a tutti.

Quando il mio illustre predecessore, mi riferisco ovviamente a Sante
Bajardi, mi ha invitato all’incontro di oggi ho aderito con grande
entusiasmo, perché credo che veramente, mai come oggi, cercare di
mettere insieme piu professionalita, esperienze e contributi, possa aiutare
lanostra societa a trovare soluzioni in un periodo di grandissima difficolta.
Dovremo affrontare dei profondi cambiamenti se vogliamo garantire ai
nostri cittadini tutti quei “privilegi”, detto tra virgolette, di cui hanno
usufruito fino ad oggi e che potrebbero essere a rischio nel prossimo
futuro. Quando si é parlato di Valutazione di Impatto sulla Salute, si &
ricordato che questa valutazione si fara sulle nuove decisioni che noi,
come Amministratori Pubblici, dovremo assumere. Sono valutazioni
che facciamo nella fase della progettazione e della pianificazione per
prevedere tutto cid che potra succedere a seguito delle decisioni che noi
oggi stiamo prendendo.

Il termine “nuovo” risulta essere un termine fondamentale; le nuove
tecnologie, la nuova informatica, le nuove poverta, molto diverse da quelle
che conoscevamo, le nuove malattie, le nuove popolazioni, hanno cambiato
la nostra vita e la societa in cui viviamo.
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Pensate a quante nuove situazioni e nuove realta impattano il nostro
quotidiano e lo condizionano; noi dobbiamo essere in grado di progettare,
pianificare e prevedere le conseguenze delle decisioni che dovremo prendere
per gestire tutto cio.

Credo che nessuno di noi da solo, sto parlando di professionisti, ma anche
di politici, sia in grado di definire un quadro di riferimento all’interno del
quale poter prendere delle corrette ed eque decisioni. Credo, infatti, che
I’unica possibilita di approssimarsi alla migliore decisione possibile sia
quella di mettere insieme esperienze e professionalita diverse e di usufruire
del contributo di tutti; non ci sara mai la decisione ottimale in assoluto, ma
certamente potremo assumere quella che avra il minor rischio possibile di un
impatto negativo.

Il lavoro che sto facendo in questo momento e cioé disegnare il nuovo Piano
Socio Sanitario della Regione Piemonte, rappresenta una riforma significativa
dell’organizzazione della sanita pubblica e come tale determinera notevoli
cambiamenti sull’impostazione dei servizi e delle prestazioni sanitarie.
L’attuale sistema, cosi come oggi ¢ configurato, non ¢ piu sostenibile; le
risorse che abbiamo sono scarse, noi abbiamo I’obbligo, e I’avete letto sui
giornali, di rispettare il piano di rientro, concordato con il Governo, che
ci obbliga a far quadrare il bilancio della nostra sanita, portando i conti
in equilibrio. Il piano di rientro che il Piemonte deve rispettare, siamo in
grado di sostenerlo. | futuri interventi di ridimensionamento della spesa
sanitaria, invece, previsti dal Governo, per gli anni 2013-2014, incideranno
pesantemente sull’organizzazione dei nostri servizi.

Il problema vero per noi sara, non i circa 300 milioni previsti nel piano
di rientro, ma gli ulteriori 640 milioni decurtati dal nostro fondo sanitario
regionale. Far funzionare la sanita in Piemonte con tagli cosi significativi
non sara un’impresa facile né scontata.

E quindi necessario intervenire sul sistema dei servizi per riuscire a garantire
ai nostri cittadini lo stesso livello di prestazioni, perché sulla qualita
e sull’efficacia ovviamente non si discute, non ¢ che vogliamo ridurre
complessivamente il livello di servizio dato ai cittadini e, quindi, bisogna
trovare il modo di far quadrare il cerchio.

Il sistema attuale, cresciuto nel tempo, non & piu coerente con le risposte che
siamo in grado di offrire. Quello che stiamo cercando faticosamente di fare
nel disegnare la nuova riforma sanitaria, & cercare di ritrovare la coerenza
fra cio che dobbiamo garantire ed il modo in cui le prestazioni sono fornite.

Ci sono un certo numero di strutture che oggi non sono piu funzionali alla
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tipologia di prestazioni che € necessario garantire, dovendo fornire una
risposta adeguata sul territorio piemontese.

Risulta, quindi, necessario rivedere la rete ospedaliera nella sua totalita,
garantendo, da una parte, la capillarita dell’intervento in presidi territoriali
a bassa complessita e, dall’altra, I’alta specialita in strutture ad altissima
tecnologia. La nuova riforma prevede, infatti, tre grandi categorie in cui
inserire tutti i livelli assistenziali.

Ne deriva che ci saranno cambiamenti significativi e di questo dovremo
informare i cittadini e gli operatori per coinvolgerli nelle decisioni, fornendo
loro tutte le informazioni necessarie per comprendere il disegno e gli obiettivi
della riforma.

Durante il lavoro di ridisegno della rete ospedaliera e dei servizi territoriali,
ci siamo confrontati con I’Assessore alle Politiche Sociali del Comune di
Torino, per trovare un accordo sulla destinazione di fondi a sostegno degli
interventi assistenziali. Con lo stesso spirito di ascolto e di confronto abbiamo
accolto le proposte di modifica alla proposta di riforma sanitaria, da parte
dei componenti della IV Commissione del Consiglio Regionale, deputata ad
esaminare le norme inerenti il comparto socio sanitario.

Questo & il tipo di approccio che noi dovremo sempre perseguire e credo che
I’incontro di oggi, abbia come obiettivo principale proprio quello di aiutare
la collaborazione tra le diverse Istituzioni e tra le Istituzioni ed i cittadini,
facendo si che ciascuno, con le proprie competenze e le proprie capacita,
possa contribuire allo sviluppo dei servizi. Solo cosi si potranno assumere
decisioni equilibrate e rispondenti alle reali esigenze delle persone.

Giorgio GATTI
Grazie, Assessore Monferino.

Prima di dare la parola a Marinella Natali, che ringrazio di essere qui in
rappresentanzadell’EmiliaRomagna, devo perd ancorafare velocissimamente
due brevi osservazioni organizzative: la prima, per scusare l’assenza di
Nerina Dirindin, che vi assicuro ha fatto tutto il possibile per essere qui e che,
purtroppo, ha avuto esigenze inderogabili, per cui siamo costretti a rinunciare
alla sua importante e qualificata presenza. Nerina Dirindin mi ha pero anche
detto che tra i relatori ¢’ un suo illustre allievo che potra sostituirla e potra
intervenire almeno su una parte dei temi che avrebbe trattato: il dott. Federico
Vola della cui presenza approfitteremo.

Poi devo anche salutare e ringraziare della loro presenza, perché abbiamo
saputo che ci sono alcuni Consiglieri e che c’é il Presidente della IV
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Commissione Sanita, Centillo, che ringrazio di essere venuta e di avere
partecipato a questo nostro incontro.

Grazie anche a loro per la loro presenza e grazie a tutti voi. Darei la parola
a questo punto a Marinella Natali, che, come ho detto, rappresenta I’Emilia
Romagna, che € una delle Regioni che ha gia introdotto e applicato la VIS, e
quindi che ci porta un’esperienza concreta.

Marinella Natali lavora nell’ Assessorato Politiche per la Salute al Servizio
Prevenzione e Tutela Grandi Rischi ed &, credo, tra i maggiori esperti di VIS
all’interno anche della Regione, perche si e occupata del Progetto Moniter
come coordinatrice proprio per le metodologie VIS e, poi, & il referente
per ’Emilia Romagna in quel progetto che si chiama VISPA, cui I’Emilia
Romagna sta lavorando con altre 5 regioni , fra cui anche la Regione
Piemonte.

A Marinella Natali chiederei di parlarci intanto di questi due progetti, che
sono due realta concrete e importanti e delle esperienze che la Regione Emilia
Romagna in questo periodo ha accumulato; inoltre, se stiamo nei tempi e se
riesci, approfittando della vostra esperienza, di fornirci qualche indicazione
su come si é arrivati ad introdurre la VIS, quale ¢ stato il percorso, quali sono
state le difficolta che avete incontrato ¢ magari quali sono stati anche gli
alleati e i punti di forza che vi hanno consentito di arrivare a questo punto.

Grazie.

Marinella NATALI

Lavoro al Servizio Sanita Pubblica dell’ Assessorato Politiche per la Salute
della Regione Emilia Romagna e mi occupo da sempre del rapporto tra
ambiente e salute.

Mi sono sempre occupata di prevenzione che, sino a qualche anno fa si
chiamava primaria, ora ha cambiato nome, si chiama prevenzione universale,
ma il senso & sempre quello.

Il contributo che penso vi possa tornare utile ¢ il racconto del percorso che la
mia Regione, assieme ad altre Regioni, sta tentando di fare per consentire la
messa a punto degli strumenti per applicare la VIS.

LamiaRegione, apartire dal 2007, ha promosso e finanziato un grosso progetto
di valutazione dell’impatto dell’incenerimento dei rifiuti solidi urbani sulla
qualita dell’aria, che si chiama Moniter. Questo progetto, molto complesso
ed impegnativo, si proponeva di mettere a punto un approfondimento sia
delle conoscenze sulle emissioni, sia delle ricadute della composizione delle
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emissioni stesse, oltre che di maturare esperienze di Valutazione di Impatto
sulla Salute e di migliorare la capacita di comunicazione e di gestione dei
conflitti ambientali. E stato un lavoro molto impegnativo, che ci ha impegnato
per cinque anni ed é costato qualcosa di pit di 3 milioni di Euro. Al suo
interno c’erano sette linee progettuali con il coinvolgimento di 9 Universita
e piu di 100 ricercatori.

Entrerd nel merito solo di una delle sette linee, la numero sei, che & quella
che io ho coordinato, che si & occupata di Valutazione di Impatto sulla Salute.

La domanda che stava alla base di questa linea progettuale era se fosse
possibile costruire un modello di procedura di VIS applicando gli oggetti
osservati da Moniter, sui quali avevamo una grande quantita di informazioni
ed un approfondimento considerevole.

La linea progettuale era suddivisa in tre azioni, la parte che si & occupata delle
elaborazioni di linee guida ¢ stata I’azione 3 e aveva proprio come obiettivo
quello di sviluppare delle linee guida VIS condivise, per la valutazione di
impianti, piani e progetti. Abbiamo proceduto facendo un’applicazione
retrospettiva di una VIS rapida all’impianto “caso studio” di Moniter, che
e I’inceneritore di Bologna, cosiddetto “del Frullo” ed abbiamo elaborato
guesto strumento, che prevede, come vedete in questa parte della diapositiva,
delle tabelle, delle check list, per attraversare le diverse fasi di una procedura.

La novita di questo tipo di procedura & che gran parte di questi strumenti
erano tarati per un utilizzo interno (I’acronimo che voi vedete significa
Dipartimento di Sanita Pubblica, che da noi si chiama cosi, ma &,
sostanzialmente, il Dipartimento di Prevenzione), da parte degli operatori
della sanita pubblica. Solo una parte, che ¢ abbastanza importante, veniva
affidata alla compilazione di informatori; I’obiettivo di questo lavoro era
allargare la visuale sui determinanti di salute impattati.

Da questo lavoro € uscito un modello che puo essere applicato alla valutazione
di insediamenti, piani e programmi. Esso consiste in una VIS rapida e
prospettica, che va applicata su oggetti di futura applicazione o realizzazione
e con I’obiettivo di supportare il personale della sanita pubblica a formulare i
pareri nell’ordinaria attivita prevista dalla conferenza dei servizi.

Terminato questo lavoro, ci siamo domandati: “Ma lo strumento che noi
abbiamo messo a punto é realmente applicabile?”. Il test che avevamo
effettuato con Moniter ci diceva che questo strumento poteva essere utilizzato
per evidenziare il guadagno in salute, come un valore aggiunto di politiche
e programmi non sanitari, che allarga sicuramente il concetto di salute ed
equita. Infatti permette di valutare non solo I’impatto sulla popolazione, ma
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anche sui diversi gruppi di popolazione sui quali, come sapete meglio di
me, I’impatto pud essere decisamente diverso e le disuguaglianze possono
incidere in modo significativo come determinanti di salute.

Inoltre promuove la collaborazione interdisciplinare ed intersettoriale, riesce
a migliorare fortemente i processi comunicativi e la trasparenza e risponde
alla priorita della popolazione che ¢ quella della salute.

Questo modello pud aiutare il decisore? Il passaggio successivo, per
rispondere anche alla domanda del nostro coordinatore, & una modalita
standard di operativita della Regione Emilia Romagna. L’Emilia Romagna
€ una Regione che guarda lontano, tenendo i piedi radicati a terra, quindi
prima di dire: “Bene, abbiamo uno strumento, lo applichiamo”, lo testiamo e
c’e stata una grossa opportunita: due anni fa abbiamo concorso al bando del
CCM, che finanzia progetti attraverso un fondo del Ministero della Salute,
con questo progetto che si chiama VISPA, il cui acronimo significa VIS per
la Pubblica Amministrazione.

L’obiettivo di questo progetto era la valutazione, la revisione degli
strumenti che erano usciti dal modello VIS Moniter, applicando il
modello di VIS Moniter in diversi contesti; abbiamo coinvolto in questo
progetto colleghi che hanno partecipato molto utilmente e con entusiasmo
provenendo da Veneto, Marche, Piemonte, Toscana, Sicilia e, ovviamente,
Emilia Romagna; il progetto ¢ iniziato a fine 2010 e si concludera
il 28 marzo di questo anno, quindi ormai siamo proprio alla fine. Il
coordinamento ¢ stato affidato, dal punto di vista tecnico, all’azienda
USL di Reggio Emilia, dal punto di vista generale, alla Regione; oltre
a questi, come vi dicevo, i punti di sperimentazione sono suddivisi sui
territori di 6 Regioni, avevamo come partner anche il CNR Istituto di
Fisiologia Clinica di Pisa, che ha una grossa esperienza pregressa (in
applicazioni di VIS loro hanno fatto, gia diversi anni fa, la Valutazione
di Impatto sulla Salute dell’inceneritore dell’area fiorentina, che poi
grazie proprio a questo percorso ha mutato addirittura localizzazione),
e poi abbiamo coinvolto i coordinamenti di chi poteva darci una mano a
diffondere queste tecniche presso i decisori.

Quindi il coordinamento nazionale Citta Sane, il coordinamento nazionale di
Agenda 21 e I’ANCI sanita nazionale.

Il progetto ¢ durato 18 mesi, ¢ previsto un finanziamento di 160.000 Euro.
Come vi dicevo, nasce alla fine del 2010 e il 28 marzo 2012 faremo a Bologna
I’evento di presentazione dei risultati.
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Il percorso che abbiamo attraversato € stato un primo passaggio di formazione
degli sperimentatori, poi un lungo passaggio di test del protocollo e, infine, la
validazione del protocollo.

Abbiamo chiesto alle unita operative che partecipavano al progetto di
selezionare degli operatori esperti di valutazione che andavano in Conferenza
dei Servizi; prima, ad esempio, uno degli interventi che mi ha preceduto
ha richiamato che la procedura di VIS va applicata a tutto. No, e troppo
impegnativa, prima bisogna capire se ne valga la pena, quindi la scelta di
utilizzare la VIS in Conferenza dei Servizi risponde a questa necessita, perché
nelle Conferenze dei Servizi, in genere, accedono le questioni pit impegnative
e nemmeno tutte quelle presentate sono state giudicate interessanti per la VIS.

Gli sperimentatori hanno definito una metodologia di sperimentazione
condivisa, li abbiamo chiusi due giorni a Cesenatico in gennaio con una
nebbia che non si vedeva a 5 cm e sono usciti con una metodologia... no
senza sole, ma entusiasti lo stesso, poi hanno condotto nelle loro Conferenze
dei Servizi le sperimentazioni, hanno valutato questa sperimentazione e
hanno validato il protocollo.

Abbiamo raccolto attorno a questo progetto 35 sperimentatori, quindi una
cosa abbastanza importante. A un certo punto abbiamo dovuto correggere
il tiro in corso d’opera, perché causa la crisi, in Conferenza dei Servizi
arrivano meno progetti e di dimensioni minori, quindi abbiamo dovuto
accettare, a livello sperimentale, di non fare solo applicazioni in prospettiva,
ma anche retrospettive.

Devo dire che questo, alla fine del progetto, ¢ stato molto utile, perché a
valutare la differenza tra come avevo valutato senza lo strumento e con lo
strumento & stato veramente molto interessante. Abbiamo avuto un’ampiezza
di oggetti osservati veramente grande, ci siamo esercitati su 2 allevamenti,
7 impianti per la produzione dell’energia, 8 per il trattamento dei rifiuti, 4
insediamenti produttivi diversi e 7 strumenti di pianificazione urbanistica. Il
28 febbraio del 2012, quindi recentissimamente, abbiamo riunito di nuovo gli
sperimentatori dei quali avevamo raccolto le osservazioni per sottoporre loro
gli strumenti, come 1i avevamo modificati a seguito della sperimentazione,
gli sperimentatori li hanno validati e adesso andremo il 28 marzo a Bologna
alla presentazione pubblica di questi strumenti. Non entrerd nel merito,
perché non & questo il contesto e perché troverete molte informazioni sul sito
del Progetto Moniter (tutta la parte di Moniter € gia sul sito) e appena passata
la scadenza del 28 pubblicheremo anche tutto il materiale di VISPA, perché,
come ¢ giusto, essendo un progetto finanziato dal Ministero della Salute, ¢
giusto che il risultato abbia la massima diffusione.
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Per quello che riguarda la mia Regione, nell’ultimo piano di prevenzione,
quello che attualmente ¢ in vigore, noi prevediamo come obiettivo specifico
la riqualificazione della modalita di espressione dei pareri di sanita pubblica
mediante I’utilizzo di questo strumento, perché siamo i primi ad esserci
accorti, come se ne sono accorti gli sperimentatori, di cui qui abbiamo dei
rappresentanti, che il mondo, come si diceva prima, & diventato troppo
complesso per dare dei pareri che siano “si” 0 “no”, bisogna invece dare
valutazioni, essere capaci di esprimere valutazioni, quindi noi formeremo
i nostri operatori all’utilizzo di questi protocolli usciti dal progetto e
cominceremo ad utilizzarli entro quest’anno.

Spero di essere stata nei tempi e poi se a qualcuno interessa approfondire,
scrivetemi, venite a Bologna il 28 alla divulgazione dei risultati.

Giorgio GATTI
Grazie a Marinella Natali.

Alla fine di questi interventi ci sara uno spazio per il dibattito, quindi si potra
approfondire ancora con delle domande specifiche sulla esperienza Emilia
Romagna.

Grazie anche perché hai portato non soltanto una conoscenza che la Regione
Emilia Romagna mette a disposizione degli altri con grande disponibilita,
ma anche un “buon esempio”.

Darei la parola adesso al dott. Ennio Cadum, che & medico, epidemiologo, €
0ggi responsabile della struttura di epidemiologia ambientale dell’ARPAed &
anche presidente dell’ISL, cioe I’ Associazione dei medici per I’ambiente del
Piemonte, Vicepresidente nazionale. Da qualche tempo si occupa anche per
la Regione Piemonte, per il Piemonte di risk assessment e di health impact
assessment, cioé di VIS.

A lui chiederei di riprendere le linee generali sull’applicazione della VIS,
di completare il tema gia introdotto concretamente da Marinella Natali,
dandoci anche qualche indicazione, per esempio, su quel che si sta facendo,
su come si sta progredendo in Piemonte e, visto che poi ci sono anche dei
riferimenti e dei contatti a livello nazionale, su quelle che sono le linee che
questo insieme di riflessioni sul tema VIS sta prendendo, magari anche per
anticiparci qualcosa su quello che potrebbe succedere a livello di definizione
di regole e principi che informino la VIS a livello nazionale, innovazioni che
sarebbero evidentemente auspicabili.

Grazie, dott. Cadum.
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Ennio CADUM

lo ringrazio voi dell’invito e anche della possibilita di discutere di queste
tematiche sulle quali abbiamo lavorato molto negli ultimi anni. Il Piemonte
molto spesso, forse, con morigeratezza sabauda, lavora in silenzio, pero
produce una grande quantita di documenti, di materiale, di informazioni.

Noi abbiamo collaborato al progetto VISPA presentato da Marinella Natali,
il quale é stato sperimentato in quattro ASL del Piemonte che hanno aderito
con molto entusiasmo, come diceva prima Marinella, e cioé le ASL di
Torino (la Torino 3), Cuneo, Asti e Novara, in cui sono stati raccolti una
serie di elementi che sono stati presentati nelle Conferenze di Servizi, piani
0 progetti che dovevano essere realizzati sul territorio e sui quali fu fatta una
valutazione di quello che era il potenziale impatto sulla salute che queste
proposte originavano.

Il problema principale che oggi abbiamo & che i proponenti, coloro che
definiscono lo studio di impatto ambientale, cio¢ che fanno la proposta di un
insediamento non compilano e non danno informazioni su quelli che sono gli
impatti sulla salute che nella Conferenza dei servizi I’ente pubblico dovrebbe
valutare per capire.

Quindi mancando quasi estensivamente questo capitolo importante diventa
molto difficile, da parte degli operatori della sanita pubblica, definire se
I’insediamento produttivo pud avere conseguenze o meno, essendo quindi
costretti a ricostruire in buona parte il percorso ed i contenuti. La difficolta
quindi & che manca un impianto normativo che dica ai proponenti che
occorre fare una serie di elaborazioni, anche di approfondimenti su questo
tema e, dall’altra parte, un altro impianto anche sempre normativo, che
dica che gli operatori di sanita pubblica sono tenuti non piu ad esprimere
un parere, ma a svolgere un’attivita piu complessa, che e quella della
valutazione.

E la cosa hasce da lontano: il primo principio della dichiarazione di Rio, della
Conferenza dell’ONU sull’Ambiente, diceva che gli esseri sono al centro
delle preoccupazioni sullo sviluppo sostenibile; il decimo principio molto
importante, perché riguarda la parte che nel convegno e chiamato “momento
di partecipazione democratica”, dice che il modo migliore di trattare le
questioni ambientali e quello di assicurare la partecipazione di tutti i cittadini
interessati ai diversi livelli, ciascun individuo avra adeguato accesso alle
informazioni concernenti I’ambiente in possesso delle pubbliche autorita, gli
stati faciliteranno, incoraggeranno la sensibilizzazione e la partecipazione del
pubblico, rendendo ampiamente disponibili le informazioni, sara assicurato
un accesso effettivo ai procedimenti giudiziari ed amministrativi, compresi i
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mezzi di ricorso e indennizzo. Sulla VIS abbiamo gia sentito due volte questa
definizione per cui passerei oltre.

Ho messo qui due slide, tradotte in italiano, tratte da mezzi divulgativi
utilizzati dall’Organizzazione Mondiale della Sanita. Sul sito che qui ho
segnato, c’e una breve sintesi che ho voluto introdurre a posta per passare
con un esempio da un piano teorico ad un piano pratico.

Allora, immaginiamo per esempio... un esempio di attualita: immaginiamo che
qualcuno stia pianificando di costruire una nuova linea ferroviaria. Una VIS
risponderebbe alla domanda: “Come questo nuovo sviluppo influenza la salute
della popolazione?”. Sempre nelle slide dell’OMS i punti da trattare sono: la
nuova linea aumenta o diminuira il rumore, I’inquinamento atmosferico? In
che modo influenza il mercato del lavoro e degli affari? Riduce o aumenta
lo stress della popolazione? In che modo la nuova linea cambia il bisogno di
infrastrutture? E questo & un bene o un male per la popolazione?

Questo indirizzo non & semplicemente un indirizzo teorico costruito
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, ma deriva anche da una serie di
direttive comunitarie che dovremmo mettere in atto. La direttiva del 2001
sulla VAS dice: “Le autorita responsabili per I’ambiente ed il pubblico siano
consultate durante la valutazione dei piani e dei programmi e siano messe a
loro disposizione dati pertinenti”.

Quindi e un approccio democratico e partecipato in cui, nell’ambito del
processo di consultazione, abbiamo come obiettivi quello della democrazia,
dello sviluppo sostenibile, dell’equita, della partecipazione collettiva e
dell’uso etico delle evidenze scientifiche, con lo scopo di arrivare a ridurre
le disuguaglianze, a fornire delle analisi neutre e rigorose, coinvolgendo
i decisori e la popolazione ed aprire un momento di concertazione, di
responsabilita collettiva nei confronti della popolazione.

La VIS é utilizzata oggi in molti paesi europei, noi abbiamo percio la
disponibilita di una serie di indicazioni, di direttive, di linee guida che sono
presenti a livello internazionale, la mia opinione (e quella di molti operatori
che lavorano su questo ambito) dice in sintesi che dovremo passare dalle
indicazioni e dalle direttive a una fase attuativa.

In Regione Piemonte la VIS é affrontata dal Piano regionale della prevenzione,
il piano 2010-2012 & stato approvato dalla Giunta nel dicembre del 2010
e il capitolo 5, che é dedicato alle valutazioni di impatto, indica che nel
triennio la Regione dovrebbe adottare una linea guida sulla VIS, da mettere a
disposizione degli enti locali nella loro attivita di gestione del territorio e per
il risk assessment da applicare nelle attivita dei servizi alla prevenzione. Una
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linea guida come quella che in Regione Emilia Romagna stanno cercando di
costruire, dovremo adottarla anche noi, almeno nell’ambito delle procedure
autorizzative di valutazione di impatto ambientale, che passano in Conferenza
dei Servizi, per impianti produttivi che verrebbero immessi sul territorio e
che dovrebbero essere valutati anche per quelle che sono le loro potenziali
ricadute sulla salute delle persone. Anche perché le ricadute sull’ambiente
sono molto ben codificate a differenza di quelle sulla salute, di cui dobbiamo
costruire cultura, modelli e capacita.

In questo senso oggi potremmo essere una delle prime regioni che, se
riuscissimo ad emettere le norme giuste e necessarie, avrebbe una capacita
di affrontare queste problematiche in maniera regolare, nel senso che fino a
quando la Valutazione di Impatto sulla Salute restera solo una linea guida, €
possibile che si crei una situazione a macchie di leopardo in una regione in
cui alcuni servizi, maggiormente consapevoli, la pongano in atto e altri, che
non hanno nessun obbligo a farlo, non lo facciano.

E quindi I’appello & quello di riuscire a mettere a punto una linea guida e a
provare aricostruire la VIS. Su questo abbiamo la fortuna di avere in Regione
Piemonte una serie di norme, una normativa sulla VIA, una normativa
sulla VAS, una normativa sulla valutazione di incidenza, che sono vecchie,
perché la Regione le ha adottate immediatamente, appena sono uscite e oggi
necessitano, a seguito di tante altre direttive che si sono accumulate nel
tempo, di essere riviste e ricostruite in un piano organico.

L’occasione a cui sta lavorando I’Assessorato all’Ambiente della nostra
Regione € quella di una nuova normativa unica, un testo unico sulle
valutazioni d’impatto, che le ricomprenda tutte e tre e in cui sia possibile
inserire anche un articolo che indichi le modalita, le necessita, per quanto
riguarda I’impatto sulla salute, con una valutazione non piu solo espressione
di pareri in Conferenza dei Servizi ma una valutazione coerente, che segua
linee guida che possano essere discusse e definite da parte degli stessi
operatori del campo della prevenzione.

In parte cid che abbiamo vissuto all’interno del progetto VISPA, possiamo
trasferirlo anche a livello regionale.

Infine, quali prospettive, potranno essere messe in campo per il futuro? A
livello nazionale, sia con i colleghi del progetto VISPA, sia con il Ministero,
abbiamo avuto varie riunioni negli ultimi mesi e tutti sono convinti, il Ministro
stesso ha dato un incoraggiamento in questo senso, di arrivare a definire,
anche a livello nazionale, delle linee guida. Oggi non ci sono regioni italiane
che abbiano né normato né adottato dei metodi, degli strumenti specifici;
tutti stanno pero facendo delle sperimentazioni da applicare.
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Marinella NATALI
A parte il caso Abruzzo...

Ennio CADUM

Il caso Abruzzo: e I’'unica Regione che ha avuto per due anni diciamo una
normativa, che poi é stata abrogata dalla Giunta che € succeduta a quella di
Ottaviano Del Turco.

Allora, in questo ambito I’idea € quella di arrivare a costruire tra una pluralita
di Regioni delle linee guida nazionali da proporre e da adottare come
Ministero, in maniera da portare avanti un discorso, che oggi é culturale e
vede una limitata applicazione anche in campo pratico, ma che in un futuro
avrebbe un valore molto rilevante anche dal punto di vista delle scelte.

Ci sono citta come Londra, per esempio, che, nel momento in cui adottano
e modificano il piano dei trasporti pubblici urbani, hanno un grosso capitolo
destinato a quelli che sono gli impatti potenziali sulla salute delle persone
in termini di emissioni, in termini di cambiamento di abitudini, in termini di
modificazione del rumore e cosi via.

Quindi, diciamo che I’idea che sta guidando un gruppo di operatori della
Regione Piemonte particolarmente attenti, e in questo soprattutto i colleghi
che hanno partecipato a questo progetto, € la speranza che si arrivi a una
strutturazione anche normativa e che ci si possa permettere di lavorare su
queste tematiche in forma non pit volontaristica, ma seguendo quelle che
sono prassi e modelli gia in uso negli altri paesi.

Sul sito dell’OMS c’e una dettagliata serie di informazioni sul tema che
sono estremamente utili per chi vuole imparare ad avere un approccio
strutturato ed anche un approccio coerente con quelle che sono le esperienze
internazionali.

Vi ringrazio.

Giorgio GATTI

Grazie ad Ennio Cadum, che ha introdotto anche un tema, quello del rapporto
fra la valutazione di impatto ambientale e la valutazione strategica, di un
certo interesse anche per il prossimo relatore, I’architetto Paolo Foietta,
Direttore dell’Area Territorio e Trasporti e Coordinatore Interarea della
Provincia di Torino, Presidente dell’ATO Rifiuti e grande esperto sia della
materia informatica e delle problematiche applicative, basi dell’attivita di
cui oggi parliamo, oltreché “esperto di situazioni difficili”, come nel caso
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dell’importante lavoro svolto nell’ambito dell’alluvione del 2000, in cui
una serie di dati e di informazioni messe a disposizione del pubblico ed il
lavoro di monitoraggio su quella situazione critica era stata proprio opera
tua. Adesso poi sei anche coinvolto, mi pare, nella TAV, per cui di situazioni
difficili hai sicuramente conoscenza e pratica.

All’architetto Foietta chiederei di parlare, appunto, di quello che sta
gia facendo, perché mi pare che anche la Provincia stia sperimentando o
pensando di sperimentare la VIS, e quindi di come sia considerata la VIS
nell’ambito di un’area vasta. Nello stesso tempo chiederei di approfondire
il tema gia trattato dal dottor Cadum dei rapporti tra VIS, valutazione di
impatto ambientale, e valutazione strategica, su cui la Provincia di Torino
ha fatto esperienza e realizzato applicazioni importanti, se non altro perché
c’erano le Olimpiadi.

Paolo FOIETTA

Sono stato fortemente stimolato dagli interventi che mi hanno preceduto
perché stiamo trattando di un tema che é particolarmente complicato. lo
provero a ragionare da un altro punto di vista, quello di chi si occupa di
pianificazione territoriale, di chi cerca di operare sul tema del governo
del territorio, su quelli che sono gli elementi che vanno ad incidere su
territorio sull’ ambiente e quindi provocano poi gli impatti reali sulla
salute. Impatti percepiti e impatti reali, perché molto spesso occupandomi
di problemi complicati, come il termovalorizzatore, oppure la TAV, ho
rilevato una certa distanza tra quelli che sono gli impatti reali e gli impatti
percepiti, constatando che molti equivoci nascono da questo momento e
da questa fase, in cui una certa categoria di persone tende ad espandere la
dimensione degli impatti percepiti. Se ci si mettesse intanto d’accordo sul
metro di misura degli impatti (e quindi il tema € anche come misuriamo
tutte queste componenti) probabilmente molti problemi sarebbero risolti
ex ante, invece di trovarci a inseguire in dibattiti complicati sui giornali le
posizioni del si e del no, senza intenderci su quello che é il metro. Ma su
questo punto con Ennio Cadum abbiamo avuto occasione di confrontarci
apertamente.

Allora, il Piano Territoriale di Coordinamento della Provincia di Torino ha
questo auspicio, nasce e viene caratterizzato come uno dei piani pit innovativi
nel panorama nazionale in questo momento per due aspetti: il primo, perché
prende atto che siamo in crisi, affermando che oggi la gestione del governo
del territorio non pud permettere gli sprechi avvenuti nel passato; sapendo
che affermare il principio del rigore, dell’evitare gli sprechi, diventa un
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elemento caratterizzante tutta l’azione della Pubblica Amministrazione;
perché lo spreco delle risorse & una cosa che non ci possiamo piu permettere
e il suolo é una risorsa essenziale che incide direttamente anche sulla qualita
della vita, sulla qualita della salute e sul benessere dei cittadini.

Il secondo aspetto consiste nella volonta di rispondere e rispettare quelle che
sono le esigenze centrali spesso provenienti dagli accordi internazionali che
il nostro paese ha sottoscritto.

Infatti non si pud sottoscrivere un accordo come quello di Kyoto, le sue
evoluzioni per ridurre quelle che sono le emissioni in atmosfera con effetto
diretto sulla salute, e continuare a pensare che questo sia il problema sempre
di qualcun altro. Non & un problema delle politiche urbanistiche dei comuni,
non del piano territoriale della Provincia e neppure un problema del piano
territoriale regionale e pero & un problema... E chiaro che le azioni che
rientrano nelle politiche di tutti devono essere collegate a questa esigenza di
carattere generale. Quindi rispettare le regole, evitare gli sprechi e cominciare
a ragionare sul fatto che tutte le azioni che rientrano nel piano territoriale
devono essere lette dal punto di vista dell’impatto della salute, dal punto di
vista dell’impatto sull’ambiente.

Oggi non c’é una voce da aggiungere, uno studio o una procedura aggiuntiva;
questa & anche la critica che muovo alle interpretazioni della VIA o della
VAS che hanno creato una casta di sacerdoti all’interno della Pubblica
Amministrazione. Un altro pezzo di programmazione separata che costituisce
un altro problema!

Di conseguenza sono assolutamente favorevole a rimettere mano alla
legislazione, ma pensando che non vi possa essere una nuova legislazione
di governo del territorio, una legislazione nuova della valutazione di
impatto ambientale, dovra esserci un insieme di strumenti integrati che
portino il punto di vista della valutazione dell’impatto ambientale e sulla
salute in tutte le azioni, in tutti i piani di settore dell’ente, perché altrimenti
dovremo continuare a discutere! Oggi c’é un convegno proprio in Regione
sulla legge di governo del territorio - il rischio & che procedimenti di
carattere diversi, normati da leggi diverse finiscano con |’entrare in
contrasto I’uno con I’altro. Chi vincera? Il valore dell’investimento
economico, normato dalla legge del territorio o I’investimento sulla
salute o I’investimento sulla caratteristica ambientale? E piu importante
un SIC o 1000 posti di lavoro?

Ritengo sia meglio per tutti se questo strumento verra normato in un quadro
complessivo di riferimento, in cui il punto di vista venga riconosciuto da tutti
i piani di settore senza divenire I’ennesimo piano di settore, perché altrimenti
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corriamo il rischio di continuare a creare oggetti che creano le loro caste
sacerdotali, che creano un insieme di attivita ma che alla fine sono separati
ed isolati con la conseguenza che la misura reale, il risultato delle politiche
non ¢ definibile e non viene definito.

Allora, é chiaro che il punto di vista della VIS entra direttamente nel piano
territoriale di coordinamento. Noi abbiamo definito in un quadro organico
che contiene un pacchetto di circa 200 obiettivi e azioni del piano territoriale,
oggetto del monitoraggio della VAS. Questo vuol dire cominciare a pensare
che si debba riuscire a misurare i risultati di un piano sulla base dei risultati
raggiunti, giudicare il suo successo non sulla qualita dell’oggetto che si &
costruito a livello di pianificazione, ma sulla sua efficacia, perché i piani si
valutano sulla propria efficacia.

A questo proposito esiste un set di indicatori gia individuati nel piano
territoriale che riguardano appunto I’aspetto della salute e dell’impatto
sanitario, ed ¢ una delle novita a livello nazionale, perché definire
indicatori @ uno degli oggetti sui quali insieme ad ARPA stiamo
ragionando, sapendo che se non riusciamo a misurare, non riusciamo
a verificare I’efficacia degli strumenti che ci siamo dati ed a misurare
il benessere, sapendo che la VIS ¢ attivita complicata, che richiede di
definire un metro comune, ad evitare che divenga discrezionale decidere
cosa sia il benessere per ciascuno di noi.

Su questi temi vanno a confluire innovazioni importanti come la strada che
sta in qualche misura gia prendendo ISTAT nella definizione del BES. Il
superamento del PIL come unita di misura del benessere degli italiani € un
elemento che condividiamo tutti, almeno nei principi.

PIL & un linguaggio comune per tutti, BES dovrebbe diventare un linguaggio
comune per tutti, in particolare per chi si occupa di pianificazione territoriale
o di politiche della salute oppure di politica ambientale. Pud essere davvero
il metro di misura unificante e questa ¢ probabilmente la scommessa che
abbiamo davanti a noi.

Sapendo che per fare politiche devo misurare, se dichiaro buone azioni,
ma non ho il metro di misura e lo strumento di monitoraggio capace di
fornire sistematicamente le misure, continueremo ad adottare una politica
fatta soltanto per dichiarazioni e intenti e questo & davvero il nodo su cui
dobbiamo fare rapidamente progressi.

Come Provincia di Torino utilizzeremo questa logica per realizzare un primo
gruppo di indicatori SED, in collaborazione con ARPA e con tutti i soggetti,
che consentono di monitorare gli effetti del piano sulla base di un insieme
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di misure efficaci e questa potrebbe essere davvero “I’invenzione del metro”
0ggi indispensabile per tutti.
Grazie.

Giorgio GATTI
Grazie a Paolo Foietta per il suo intervento.

Credo che egli abbia aperto un tema che potrebbe essere affrontato dal
relatore seguente, che é la professoressa Norma De Piccoli, professore di
Psicologia Sociale e di Psicologia di Comunita presso la Facolta di Psicologia
dell’Universita di Torino, che collabora da tempo con le pubbliche Istituzioni
sui temi di promozione della salute, in particolare ha collaborato con ARESS
e anche con il CIPES Piemonte.

Si e anche occupata di benessere, e quindi io credo che il problema della
misurazione del concetto di benessere introdotto da Paolo Foietta sia uno
dei temi che chiederei alla prof.ssa De Piccoli di affrontare, cosi come se
potesse, visto che il titolo della nostra tavola rotonda é: “da dimensione
tecnico organizzativa a momento di partecipazione democratica”, accennare
anche al tema della partecipazione, comunque legato alla metodologia della
VIS ed al concetto di benessere, credo che potrebbe essere estremamente
interessante per tutti noi.

Norma DE PICCOLI

Benessere, partecipazione e valutazione, che sono i temi centrali su cui
ruotano gli interventi della Tavola Rotonda, sintetizzano, dal mio punto di
vista, gli aspetti che caratterizzano la Valutazione di Impatto sulla Salute.
Vedro, in sintesi, di considerarli nella loro complessita, cosi come nel loro
intreccio, anche in riferimento a una recente riflessione che si sta sviluppando
trasversalmente alle discipline, per quanto il mio sguardo sia, per ragioni di
formazione e di competenza, piu attento ad aspetti psicosociali.

Cominciamo con il tema del benessere. Oggi c’é una crescente attenzione a
questo tema, da parte di studiosi di diverse discipline, ma anche di politici ed
amministratori pubblici. Recentemente si sta discutendo quanto il PIL esprima
il benessere delle persone, proponendo di sostituirlo con altri concetti o,
comunque, di aggiungere ai classici indicatori, anche altre dimensioni, di piu
difficile misurazione quantitativa. OCSE, ISTAT, solo per citare le maggiori
istituzioni internazionali e nazionali, hanno dimostrato interesse a questa
riflessione, sviluppando ricerche volte a utilizzare indicatori di benessere
innovativi. Si pud considerare che lo stimolo a “misurare” il benessere di
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una nazione, utilizzando indicatori soggettivi e qualitativi, sia stato offerto,
in particolare, dall’ormai ben noto Rapporto Stiglitz-Sen-Fitoussi (2008),
che sostiene che la qualita della vita € un concetto molto pitu ampio della
produzione economica e che dovrebbe includere le dimensioni del benessere,
oltre alla valutazione economica e alle condizioni di vita, come sono
classicamente intese dalle “tradizionali” indagini statistiche. Questo ampio
ed articolato documento esprime una interessante modalita interdisciplinare
con cui affrontare, sia da un punto di vista teorico, sia metodologico, il
tema del FIL (Felicita Interna Lorda, per parafrasare il termine pit noto di
PIL). Gli autori infatti si riferiscono sia al cosiddetto Capability Approach,
originariamente sviluppato dall’economista A. Sen e poi ripreso dalla filosofa
M. Nussbaum, ma anche alla necessita di sviluppare lo studio e I’analisi del
benessere soggettivo. Quest’ultimo concetto, sviluppato sia da psicologi, sia
da economisti, si riferisce all’idea che la felicita e la soddisfazione per la
vita possono essere valutati solamente dai soggetti; ne consegue che, anche a
livello metodologico, non é possibile individuare degli indicatori “oggettivi”
di benessere, ma viene rilevata I’auto-valutazione soggettiva. 1l benessere,
quindi, dovrebbe essere una misura che va a complemento di altri indicatori.

La necessita di sviluppare gli studi sul tema del benessere, anche al fine
di indirizzare le politiche sociali, proviene anche da una decennale ricerca
psicologica, promossa in particolare da uno psicologo sociale americano:
Diener. Assieme ad altri (Diener, Kesebir e Lucas, 2008), egli sostiene la
necessita di sviluppare la ricerca sul tema del benessere, auspicando che i
governi utilizzino le misure di benessere ad integrazione dei piu tradizionali
indicatori economici (quale il GDP) e sociali (come ad esempio i tassi di
criminalita, la longevita, i tassi di mortalita infantile) utilizzati dai politici
per prendere decisioni e auspicando altresi che gli indicatori di benessere
vadano a far parte delle statistiche periodiche realizzate da ogni Paese.

Una attenzione politica al benessere non costituisce solo una necessita etica,
ma evidenze scientifiche dimostrano quanto il benessere sia intrinsecamente
intrecciato con la salute, sia fisica sia psicologica; viene infatti ampiamente
dimostrato che il benessere, la felicita, la qualita della vita, sono direttamente
funzionali allo sviluppo della salute, fisica e psichica, secondo un circolo
virtuoso che fa si che benessere, salute, successo nella vita e nel lavoro, buone
relazioni sociali ed affettive, ecc, siano tra loro correlati. Ed inoltre, ancora
per ritornare sul terreno del dibattito politico ed economico, piu benessere
e qualita della vita vogliono dire anche meno spesa sanitaria, poiché un
sentimento di benessere contribuisce a irrobustire il sistema immunitario,
riduce i rischio di contrarre malattie cardiovascolari e tumorali (Seligman,
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2008) e predice la longevita (Vennhoven, 2004; Bartolini, 2010). Inoltre é
dimostrata unarelazione bidirezionale tra benessere e comportamento sociale:
da un lato le persone soddisfatte della propria vita sono piu disponibili a
impegnarsi in attivita di volontariato e, di converso, nei Paesi in cui € piu alta
la percentuale di felicita percepita vengono riportati livelli piu alti di fiducia
e di atteggiamenti democratici (Diener, Kesebir e Lucas, 2008).

Il tema del benessere e della felicita pone un problema di definizione,
poiché, a seconda dei diversi approcci scientifici, questi termini assumono
delle sfumature differenti (ma non é questo il luogo per approfondire tali
tematiche) e pone, altresi, un problema di metodo. Se si assume la necessita
di individuare il livello di benessere percepito dai cittadini, ne consegue la
necessita di ricorrere ad approcci metodologici differenti da quelli utilizzati,
ad esempio, per le indagini campionarie o per le analisi epidemiologiche.
Riteniamo che sia necessario aprire la riflessione non solo ad un’ottica
interdisciplinare, ma anche multi-metodo, integrando strumenti e metodi
quantitativi con quelli qualitativi.

Se poi assumiamo questo tipo di approccio anche come criterio di valutazione,
allora lacomplessita aumenta. In questa prospettiva ritengo che la Valutazione
di Impatto sulla Salute, protagonista della mattinata, sia uno strumento che
ben sintetizza questa riflessione, proprio in quanto mira a rilevare 1’impatto
che un certo intervento ha sulla salute, intendendo non solo gli eventuali
effetti nocivi, ma anche I’eventuale benessere dei cittadini. Quindi il quesito
che si pone ¢: come ¢ possibile rilevare se un certo servizio/intervento ha
concorso ad aumentare il benessere e la qualita della vita dei cittadini/
soggetti, a fronte del fatto che si ritiene che il benessere & una dimensione
esclusivamente soggettiva? Troviamo una risposta a questo interrogativo
in un metodo di valutazione che considera che I’approccio evidence-based,
seppur necessario e fondamentale in certi ambiti, non lo € in certi altri. Ovvero
e necessario contestualizzare il processo della valutazione in riferimento al
tempo e al luogo in cui I’intervento é attuato, come anche la VIS auspica,
considerando che i programmi e gli interventi sociali, ma anche quelli
socio-sanitari, non possono essere altamente riproducibili (Pawson, 2002).
Come chiarisce Lombi (2008): “nessun intervento puo essere considerato
uguale al precedente, a causa della alta variabilita delle caratteristiche degli
attori e dell’ambiente; inoltre bisogna considerare la dimensione soggettiva
degli attori coinvolti, il cui vissuto puo influenzare la valutazione e 1’esito
dell’intervento; inoltre ancora, anche riuscendo a comporre un disegno
sperimentale con gruppo sperimentale e gruppo di controllo, non si riesce
comunque a evitare I’effetto delle molteplici variabili intervenienti”.

44



Larispostaal quesito richiede di spostare il focus della valutazione. D’accordo
con Pawson, si ritiene che I’obiettivo della valutazione non ¢ sapere se il
programma ha funzionato, ma piuttosto sapere cosa ha funzionato, in che
modo e per chi, contemplando anche le opinioni e le valutazioni dei cittadini
o, per lo meno, degli stakeholder.

La riflessione necessiterebbe di ulteriori approfondimenti e specificazioni. Ci
limitiamo a queste considerazioni che sono in linea con quanto proposto da
coloro che stanno riflettendo sugli aspetti teoretici, etici e metodologici che
riguardano la VIS (per tutti, vedi il quaderno di Moniter, 2, 2010).

Una valutazione contestualizzata e contestualizzabile permette di accogliere,
nel processo di analisi, anche gli aspetti soggettivamente percepiti che
concorrono a determinare il benessere, considerando quindi la valutazione
un processo intrinseco di ogni progettazione e non un’ azione isolata dalle
altre e prevedendo il reperimento di dati sia quantitativi che qualitativi, di
tipo oggettivo e di tipo soggettivo.

Se accettiamo il fatto che sia necessario rilevare sia il dato percepito, quindi
soggettivo, sia il dato reale, quindi quello oggettivo, ne consegue che la
valutazione, da un lato, deve considerare il contesto, dall’altro lato, deve
coinvolgere i diversi attori sociali. Immediato €, a questo punto, il richiamo
al tema della partecipazione. Forse poco spazio ¢ stato dedicato a riflettere su
cosa significa la partecipazione in riferimento, ad esempio, alla valutazione
partecipata, ma anche alla progettazione partecipata, ai processi che
possono favorirla o inibirla, alle distorsioni sottostanti, talvolta, alle prassi
partecipative, al tema del conflitto, spesso negato, o ignorato, e raramente
affrontato.

La partecipazione é indubbiamente un processo che si basa sullo sviluppo di
competenze, sull’aggregazione, sulla costruzione condivisa di conoscenze e
di strategie volte allo sviluppo del bene comune; € inoltre base di democrazia.
Ma, come dice un “maestro” della psicologia sociale degli anni 30 - ‘40, il
Cui pensiero & oggi ancora attuale, Kurt Lewin: “la democrazia non é data,
ma deve essere appresa”. Allo stesso modo la partecipazione.

La partecipazione € un concetto complesso, che é stato analizzato e osservato
considerando sia le implicazioni individuali in termini, ad esempio, di self-
efficacy, self-esteem, locus of control, identita sociale, ecc., sia le dimensioni
volte a rilevare processi intragruppo quali ad esempio gli stereotipi verso
I’out-group, 1’identificazione in-group, ecc., sia ancora le dimensioni a
livello macro, che concernono cioé un livello sociale e collettivo, come ad
esempio la coesione sociale, il sentimento di solidarieta, le norme e i valori,
ecc.. La partecipazione si presenta pertanto come un fenomeno multilivello,
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che coinvolge aspetti individuali, sociali e collettivi e che a sua volta pud
produrre effetti particolari sia sui singoli sia sulla collettivita.

Ogni processo partecipativo puo, potenzialmente, concorrere a sviluppare
conoscenza, competenze e advocay. Usando un termine molto “di moda”,
sviluppa empowerment individuale e sociale. Come si pud educare alla
partecipazione e quali sono le “trappole” della partecipazione”? Perché
alcuni “tentativi” di sviluppare partecipazione nelle comunita locali sono
falliti, oppure perché la partecipazione non ha sortito gli effetti desiderati?

Un aspetto critico che abbiamo potuto osservare € uno scarso intervento volto
a sostenere i pre-requisiti della partecipazione, cioe non sono state realizzate
azioni mirate a sviluppare la motivazione alla partecipazione. Questo ha
avuto, come conseguenza, tra altri fenomeni, anche quella di stimolare la
partecipazione in chi gia era attivo sul territorio, in chi aveva gia interessi e
competenze sociali di un certo tipo. Hanno pertanto partecipato quei gruppi,
quelle categorie, quei soggetti gia attivi. Il rischio cosi € di produrre una
egemonia della partecipazione: sono sempre gli stessi che partecipano e che
decidono anche per chi non partecipa. Inoltre, cosi facendo, viene snaturato
il significato della rappresentativita: quanto chi partecipa rappresenta parti
della comunita locale, oppure “rappresenta solo se stesso”? Altro fenomeno
connesso a questo € il rischio di quello che abbiamo chiamato “stress da
partecipazione”, ovvero un sentimento di disaffezione dall’impegno civico e
sociale in chi si sente chiamato in causa in quanto membro attivo e partecipe,
mentre bisognerebbe canalizzare gli interventi per ampliare le adesioni alla
partecipazione diretta. Molte sono ancora le riflessioni. Qui cito solamente il
tema del conflitto. “Fare le cose insieme”, € noto, sottende sempre un rischio:
quello di palesare opinioni e visioni differenti sullo stesso oggetto. L’ obiettivo
non € quello di rinunciare al proprio punto di vista, ma quello di negoziare
un punto di vista condivisibile. Come fronteggiare la divergenza di punti di
vista? Come pervenire a una negoziazione delle divergenze facendo in modo
che le diversita vengano considerate parti diverse della realta, la quale realta
assume la sua forma solamente se queste diverse parti si confrontano? Chi
si occupa di dinamica di gruppo sa quanto e essenziale che per un “buon
lavoro di gruppo” si riesca a integrare, negoziandole, le differenze e come
I’omologazione rende apparentemente le decisioni piu semplici, ma limita la
creativita e I’analisi delle opportunita. Quello che presumibilmente manca,
ed & mancato, nei processi partecipati, talvolta anche fortemente voluti
dall’ente pubblico, & una gestione di questi processi. Una volta avviata una
qualche forma di processo partecipativo, poco € stato fatto per accompagnare
il processo, per sostenere il conflitto, per ampliare le forme di partecipazione
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stimolando la motivazione a esserci in chi non ha ancora partecipato e
sostenendo la motivazione di chi si é gia coinvolto in prima persona.

Come ben chiarisce un documento dell’OMS del 2006: “sebbene i processi
partecipativi costituiscano la base dell’empowerment, la partecipazione
da sola ¢ insufficiente se non si costruiscono, parallelamente, strategie per
sviluppare la capacita delle organizzazioni della comunita e dei soggetti
nella presa di decisioni e nell’advocacy”.

Una analisi piu articolata richiederebbe uno spazio pitu ampio. Ho qui
abbozzato alcune brevi suggestioni che, mi auguro, abbiano dato il senso
della complessita di questi temi, che attengono alla complessita dell’essere
umano e del sistema sociale in cui viviamo, lavoriamo, partecipiamo.

Giorgio GATTI
Grazie alla professoressa per aver completato il quadro.

A questo punto darei la parola a Federico Vola, brillante allievo della prof.ssa
Dirindin all’Universita di Torino. Il dottor Vola ¢ stato fra i primi in Piemonte a
studiare la VIS e a scriverne e si € occupato in passato di controllo di gestione
presso I’ASL 5 e da gennaio 2011 collabora con il laboratorio di Management e
Sanita della Scuola Superiore Sant’ Anna di Pisa.

Al dottor Vola chiederei di riprendere uno dei temi che avrebbe trattato
la prof.ssa Dirindin, quello del rapporto costi/benefici ¢ dell’analisi costi/
benefici e poi di cercare di ricondurre 1’insieme degli argomenti trattati verso
le origini, cio¢ di chiudere il cerchio sotto il profilo tecnico riepilogando
la trattazione anche attraverso il confronto con quelli che sono gli indirizzi
internazionali e nazionali che sono stati dati in materia di VIS. Grazie.

Federico VOLA
Vi ringrazio moltissimo per questo invito.

Cerchero di essere assolutamente telegrafico. Quello che volevo proporvi ¢
una sorta di sguardo critico su questo strumento; quindi nel mio intervento
mi piacerebbe, in qualche modo, prima andare a vedere quelle che sono
state le esperienze di VIS in Europa, in altri termini andare a vedere cosa
possiamo imparare dagli altri paesi; in seconda battuta, provare a fare con
voi una riflessione su quali potrebbero essere i modi per importare queste
best practice all’interno della situazione italiana, e soprattutto piemontese.

Allora, a mo’ di introduzione vorrei solo ricordare una cosa che mi torna
poi utile nel resto dell’intervento: le VIS non sono tutte uguali, ci sono VIS
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piccoline, mini, desktop, e ci sono VIS grandi, comprehensive, inclusive. La
differenza che separa le due sta nel coinvolgimento proprio degli stakeholder,
per cui quelle che sono le VIS piccoline coinvolgono i tecnici principalmente,
quelle che sono le VIS grosse, invece, tendono a includere portatori di
interessi, siano essi rappresentanti locali, il mondo delle associazioni, i
sindacati.

La differenza e che le une costano poco e le altre costano relativamente tanto.

A che punto e la VIS nel mondo e in Europa? Allora, abbiamo detto che
pit 0 meno la data di nascita convenzionale puod essere indicata nel 1999,
chiaramente prima c’é stata la Conferenza di Ottawa, e prima ancora quella
di Alma Ata, ma indichiamo questa come data di nascita.

Da quel momento in poi le VIS fioriscono soprattutto in Gran Bretagna,
Paesi scandinavi, Australia, Nuova Zelanda, America dopo la strategia
dell’Healthy People 2020, Svizzera, Germania, le troviamo nei Paesi baltici:
Lituania, Lettonia, Estonia, soprattutto in Lituania, troviamo delle VIS in
Asia, poche invece in Italia.

Anche enti sovranazionali abbracciano questo strumento, soprattutto World
Bank, ma, piu importante ancora, la Commissione Europea é stata molto
attenta alla VIS, al di la dei riferimenti nei trattati, qui ho citato Amsterdam,
lo strumento era gia citato nell’articolo 129 del Trattato di Maastricht,
inoltre I’Unione Europea nei suoi piani strategici per la salute ha fatto
esplicito riferimento alla VIS, prima con quello 2001-2006, poi con quello
2008-2013 (quello del famoso healthy policies), questo ha creato linee di
finanziamento anche per la VIS, per esempio “You life” e “You interrege
11”7, linee di finanziamento alle quali potenzialmente si potrebbe attingere
per implementare le VIS anche nella nostra Regione.

Per confrontarci con quanto avviene in materia di VIS a livello globale
ho provato ad individuare alcune sorte di macro modelli: ¢’¢ un modello
britannico e scandinavo in cui la VIS € ad hoc, cioé non c’é uno screening
sistematico di tutte le politiche, ¢ tendenzialmente affiancata alla valutazione
di impatto ambientale ed € supportata e finanziata da enti pubblici, public
observatories. C’é il modello olandese molto interessante, nel quale tutte le
politiche locali vengono scremate dalla Netherlands School of public health
e poi si decide quali siano meritori di VIS e quali no.

Infine, quello che ho chiamato il modello canadese, australiano, tedesco
in cui la VIS é pienamente incorporata all’interno della valutazione
dell’impatto ambientale, cioé ne fa parte. E curioso il caso della British
Columbia canadese dove dal ‘93 tutte le politiche locali, in questo caso

48



regionali, vengono scremate e su di esse viene implementata la VIS. Questi
sono modelli teorici, all’atto pratico invece quello che I’evidenza dimostra
e che anche in Europa c’e quella che viene chiamata “istituzionalizzazione
incompleta”, cioé ci sono dei problemi di governance di questo strumento,
e questo fa si chiaramente che ci sia un’estrema variabilita delle modalita in
cui & implementata, per cui abbiamo molteplici promotori, molteplici criteri
di screening, molteplici criteri di finanziamento, molteplici enti coinvolti,
molteplici metodologie.

E pero interessante osservare che proprio questa istituzionalizzazione
incompleta fa si che lo strumento abbia un’applicabilita universale, cioé che
la VIS possa essere applicata a una pluralita di settori in contesti geografici
socio-economici molto differenti, a livello politico-istituzionali molteplici e
in modi diversi, quindi consumando anche risorse differenti.

Allora, e qui arriviamo al punto: quanto costa questo strumento? Ha un’elevata
varianza, quindi si va dai 1.000 Euro di alcune VIS, ai 150.000 Euro di altre,
(150.000 Euro era una VIS inglese rivolta all’aeroporto di Heathrow).

Il principale capitolo di costo € proprio il coinvolgimento degli stakeholder.

Faccio presente che le VIS mini costano poco, costano meno di 5.000 Euro
e sono, come dire, delle valutazioni che vanno prese con le molle, perd
tendenzialmente attendibili. Sono efficaci? L’evidenza dimostra che le VIS
sono efficaci, lasciamo perdere i benefici di processo che sono un po’ piu
difficili da apprezzare, pero soprattutto i benefici di impatto, cio€ tutti o quasi
tutti i decisori politici che hanno avuto tra le mani una VIS per la politica da
loro proposta si sono detti influenzati dall’utilizzo di questo strumento.

L’Universita di York ha pure provato a fare una ricerca sul rapporto costo/
benefici della VIS attraverso un meccanismo della willness to pay, 1 benefici
sono sistematicamente maggiori dei costi, ¢’ un’estrema varianza dei
vantaggi percepiti e la cosa curiosa é che non c’é una correlazione tra i costi
della VIS e i benefici percepiti e quindi non ¢ detto che i maggiori benefici
percepiti siano quelli ottenuti con le VIS costate di piu.

In conclusione, la VIS &€ uno strumento versatile, quindi & poco costoso ed &
efficace, questo ¢ quello che in qualche modo possiamo imparare dall’Europa.

Per quanto riguarda infine la situazione italiana e piemontese: la VIS oggi,
come gia veniva detto, non é un requisito legale in Italia, a parte I’eccezione
dell’Abruzzo e in parte della Toscana, che nel 2005 insomma ha fatto piu
un annuncio che altro, poiché comunque non ha ancora un requisito legale.
Questo fa si che la VIS non sia impiegata sistematicamente, manchi appunto
quella che é I’istituzionalizzazione, quindi un coordinamento che potrebbe
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forse essere in capo ad AGENAS, manca un sito web, mancano delle linee
guida codificate, manca un database che raccolga le evidenze pregresse ed un
finanziamento basso a tutti i livelli.

La situazione piemontese infine ¢ interessante, perché a livello normativo
la VIS é prevista nel piano socio-sanitario, almeno nell’ultima bozza che ho
avuto sotto mano.

E stato gia detto che abbiamo grandissime professionalita in questa Regione,
gia dal 2007 con una sperimentazione dei modelli di impatto ambiente /salute,
credo presieduta proprio dal dottor Cadum, e poi abbiamo I’esperienza dei
profili di salute, quindi il terreno ¢’¢ per implementare la VIS.

Come? Bisognerebbe muoversi su un doppio binario: un binario bottom up,
costituendo un gruppo di lavoro tecnico, strutturato, coeso, il cui ruolo dovrebbe
essere quello di formarsi sulle guide, confrontarsi con le best practice, aderire ai
network nazionali ed internazionali e organizzare incontri pubblici, convegni,
momenti di confronto e sensibilizzazione; dall’altra, come veniva gia detto
da altri conferenzieri, € importante I’intervento del decisore pubblico, quindi
& importante la governance comunale o regionale, che dovrebbe individuare
criteri condivisi di screening, dovrebbe redarre le linee guida regionali e
studiare I’integrazione normativa con la VIA e con la VAS.

In conclusione un gruppo di lavoro tecnico-scientifico, che dovrebbe essere
neutrale rispetto al “decision maker” individuabile a cavallo tra ARPA, le
due universita, ARESS e il Dipartimento di Prevenzione. Questo gruppo di
lavoro tecnico-scientifico dovrebbe andare a definire bene che strumento
vogliamo, quali criteri di finanziamento vogliamo, quali criteri di screening,
quali criteri di implementazione e dall’altra dovrebbe fornire consulenza al
regolamentatore.

Un’ultima osservazione a proposito di un servizio VIS presso il Comune
di Torino: questa € una proposta assolutamente interessante, ma sulla quale
dobbiamo andare molto cauti, perché dobbiamo interrogarci su quale possa
essere il ruolo di questo servizio VIS, puo avere un ruolo di ricerca e supporto
scientifico? E la sede adeguata? Abbiamo le professionalita all’interno del
Comune? Si creerebbe un problema di neutralita, di regolamentazione?

L’esperienza europea dimostra che le regolamentazioni sono in genere a
livello regionale, non comunale. Il ruolo del servizio VIS del Comune di
Torino potrebbe essere quello di gestire I'attivita di screening.

Nel breve periodo chiaramente converrebbe partire da VIS piccoline, su
politiche di impatto limitato e avvalendoci di consulenza esterna, seguendo
I’esempio delle altre Regioni, poi, nel medio e lungo periodo si potrebbe
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pensare anche a VIS comprehensive e su politiche, come dire, impegnative,
come la Citta della Salute e il TAV.

Vi ringrazio moltissimo.

Giorgio GATTI
Grazie a Federico \ola.

Darei a questo punto la parola all’ultimo dei relatori della nostra tavola
rotonda, all’ Assessore Elide Tisi, che & attualmente Assessore al Welfare e
alle Politiche Sociali del Comune di Torino ed ha una grande esperienza
in campo sociale. A lei chiederei di concludere facendo il punto su cio
che il Comune di Torino intende fare, su cio che in particolare si puo fare
e magari anche con riferimento alle provocazioni di Sante Bajardi, che ha
anche lanciato idee concrete per proseguire oltre questo seminario, idee
che potrebbero essere sviluppate ed ovviamente, se ci fosse la volonta del
Comune di Torino, sarebbe tutto piu facile.

Elide TISI

\orrei, per prima cosa, ringraziare I’ Associazione dei Consiglieri e il CIPES,
perché credo che il seminario di questa mattina, al quale ho partecipato,
ascoltando con piacere e attenzione tutte le relazioni, possa offrire a noi
politici I’opportunita di riflettere su un tema cosi importante e cosi delicato.
I decisori politici hanno sicuramente bisogno di maggiori strumenti per
valutare I’impatto che le scelte determinano sul territorio cittadino e per
approfondire la conoscenza delle dinamiche di natura sociale, ambientale ed
economica conseguenti.

Gli argomenti trattati questa mattina ci possono aiutare ad affrontare
meglio i cambiamenti che questa fase storica comporta. Sappiamo tutti che
cambiamenti anche molto rapidi non sempre riescono ad essere capiti dai
cittadini; difficilmente si riesce a coinvolgerli, fornendo loro le necessarie
informazioni. E per cambiamenti intendo riferirmi non solo al tema delle
risorse, sia per quanto attiene la sanita, sia per quanto concerne le specifiche
competenze degli enti locali, ma anche ai cambiamenti determinati dai bisogni
di benessere e di salute che i cittadini esprimono. Torino € una citta che ha
il 25% di ultrasessantacinquenni, una percentuale altissima che ci costringe
a guardare attraverso una prospettiva di costruzione di servizi idonei ad una
popolazione anziana; ha una percentuale di circa il 14% di stranieri; ha una
lunga tradizione di accoglienza agli stranieri che deve essere costantemente
garantita. Il nostro modello cittadino ha sempre consentito la partecipazione
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nei processi decisionali e mi riferisco a tutti gli strumenti di cui questa Citta
si é dotata a partire proprio dagli anni 2000. Gli atti deliberativi e le mozioni
approvati in questi anni hanno tenuto conto non solo del benessere e della salute
dei cittadini, ma hanno anche stimolato una partecipazione attiva delle persone.
Il nostro modello presuppone proprio nella costruzione della rete di servizi
territoriali I’ossatura portante del proprio sistema di welfare. Il nostro modello
g, da anni, fortemente sussidiario ed ha, quindi, una responsabilita maggiore
nel garantire processi partecipati e condivisi e, soprattutto, corresponsabili.

Credo, quindi, che un percorso che aiuti gli Amministratori locali, in questa
fase cosi difficile, ad avere indicatori di impatto piu chiari e che consentano
una maggiore restituzione alla citta, sia sicuramente indispensabile.

| tempi, purtroppo, sia per i processi di cambiamento che per trovare soluzioni,
sono molto stretti. Sono convinta che, da questo punto di vista, non partiamo
dall’anno zero. La nostra tradizione, la nostra sensibilita e le molte azioni
che sono gia state realizzate, ad esempio i piani e i profili di salute cittadini e
tutti i percorsi all’interno della costruzione dei piani di zona, hanno permesso
maggiore consapevolezza e partecipazione dei cittadini.

Ora € necessario fare un ulteriore salto di qualita, attraverso il coinvolgimento
di una piu larga partecipazione intersettoriale che ci permetta di acquisire,
condividendoli, i concetti di benessere, di qualita della vita e di salute. |
seminari, promossi dal mio Assessorato al welfare, hanno prodotto un lavoro
congiunto tra I’ Assessorato all’Integrazione, I’ Assessorato alle Politiche del
Lavoro e I’ Assessorato all’Urbanistica ed hanno permesso la costruzione di
una visione condivisa e di una sensibilita comune sulle politiche di salute che
si possono sviluppare.

Credo che il ruolo strategico ed anche, in alcuni casi, di traino delle politiche
sociali della Regione Piemonte che la Citta di Torino ha svolto in questi anni,
debba continuare ad essere un elemento qualificante. Penso infatti che la
programmazione regionale non possa prescindere dalle politiche territoriali
(sociali, urbanistiche, ambientali). Le competenze regionali in ambito
sanitario, devono necessariamente, non solo confrontarsi e svilupparsi
congiuntamente, ma avere anche un luogo di programmazione che, nel
caso di Torino, riteniamo debba essere quello cittadino, nel quale trovare la
condivisione delle scelte di strategia politica sul territorio.

Non & piu possibile guardare attraverso una prospettiva di breve periodo,
limitandoci a considerare i gravosi vincoli di bilancio, sia per il comparto
sanitario che per quello socio-sanitario e sociale. Bisogna essere capaci
di pensare a strategie di medio e lungo periodo, nella consapevolezza che
molte delle politiche di salute, passano attraverso un cambiamento profondo
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che deve avvenire non soltanto nelle Istituzioni, ma anche nel tessuto
sociale, per ottenere un maggior coinvolgimento e una corresponsabilita
dei cittadini.

Credo, quindi, che non solo si debbano mantenere i presidi territoriali (penso
a cio che rappresentano, nel mio settore, le sedi territoriali dei servizi sociali
che sono la prima frontiera nell’impatto con i cittadini), ma che si debba
anche garantire il coinvolgimento di tutti gli attori che in un territorio, insieme
alle Istituzioni, contribuiscono a creare quella rete cui ho accennato prima.
Tale rete consentira non solo di assumere decisioni politiche equilibrate, ma
anche di costruire coesione sociale; le reti territoriali ci consentono, infatti,
di fare azioni di prevenzione.

\orrei aggiungere una provocazione: mi piacerebbe che si valutassero
anche gli impatti sulla salute laddove gli insediamenti industriali vengono
dismessi, perché spesso risultano essere drammatici nelle vite delle persone.
Se davvero noi riteniamo che il tema della salute debba coinvolgere tutte le
politiche di una citta e di un territorio, questi sono gli elementi che dobbiamo
tenere fortemente in considerazione in un momento nel quale, purtroppo, la
recessione € ancora una realta per moltissime persone.

\orrei aggiungere un’ultima valutazione, che mi € molto cara e che riguarda
la connessione che esiste tra la coesione sociale di un territorio e la sua
capacita di essere attrattivo rispetto a degli investimenti produttivi. Penso
che questo sia un aspetto mai valutato con la sufficiente attenzione; ne ho
parlato qualche giorno fa in un seminario con rappresentanti di Confindustria;
credo che ci voglia piu consapevolezza su tale argomento: I’attrattivita di un
territorio si esplicita non solo nella misura in cui quel territorio € in grado di
affermare principi di legalita, di efficienza, di semplificazione amministrativa
nel favorire gli insediamenti delle imprese, ma anche nella misura in cui &
in grado di offrire coesione sociale, pace sociale, non conflitto, o meglio,
non quel conflitto che non consente delle mediazioni e che, quindi, sfocia in
azioni violente.

Questo € un valore che, credo, debba essere patrimonio di tutti e non soltanto
di chi si occupa di politiche sociali, e debba aiutarci a costruire le azioni
della politica;in tal modo potremo davvero guardare al futuro con un po’ piu
di fiducia.

Giorgio GATTI

Grazie all’ Assessore Elide Tisi, che direi ci ha riportati molto chiaramente e
molto bene da quella che era stata un’esposizione piu tecnica e metodologica
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da parte degli esperti a un richiamo a quella che ¢ la realta, ad aspetti della
realta molto importanti e molto condivisibili, sui quali siamo tutti sensibili
e sui quali speriamo che lo strumento di cui stiamo oggi parlando possa,
come lei ha augurato, dare un contributo per migliorare salute e benessere
del nostro territorio.

Prima di chiudere la tavola rotonda e di passare al dibattito e alle domande
che i partecipanti certamente vorranno farci, richiamerei il dottor Cadum e
I’ingegner Monferino al tavolo, cosi possiamo rispondere. Allora, passiamo
alle domande.

Simonetta CHIERICI SIMONIS

Buongiorno. Grazie per averci illustrato queste tematiche in maniera
esaustiva ed esauriente. Sono qui in rappresentanza di una delle associazioni
torinesi che si occupano dei danni provocati alla salute da quella che a Torino
definiamo la “movida molesta”. La nostra associazione si occupa della zona
di Piazza Vittorio e delle zone circostanti, da Corso San Maurizio sino a
Corso Vittorio, Via Po e sino oltre il Po.

Tutto cio che ¢ stato detto € importantissimo, perché si riferisce a situazioni
e a norme che dovrebbero essere conosciute e fatte rispettare dalle Istituzioni
che governano il nostro Paese. Parlero soltanto di quanto & avvenuto
sul territorio della citta di Torino, perché € la realta in cui vivo ed in cui
opero. Come voi sicuramente saprete a Torino si consuma piu droga che
ad Amsterdam o a Londra. Nel merito ci sono dati obiettivi consultabili
(e ’ARPA puo confermarlo), oltre che articoli e pubblicazioni. Cosi come
siamo a conoscenza, dalle analisi effettuate sull’acqua del fiume Po nella
zona dei Murazzi, che il livello di cocaina, di eroina e di altre droghe, risulta
essere tra i piu alti d’Italia.

Nel 2003 il Comune di Torino ha liberalizzato molte licenze dei locali
notturni, senza attuare alcun controllo. Sicuramente si agganciava ai Decreti
Bersani, che erano quelli che avevano dato il via alle liberalizzazioni. Ma
io ritengo che un sindaco, che & anche il primo responsabile della salute dei
cittadini, debba avere un margine di discrezionalita e quindi far riferimento
alla normativa per trovare delle soluzioni a questo problema.

Il fenomeno della “Movida” non coinvolge solo i residenti ma anche e
soprattutto migliaia di giovani, anche minorenni, che, facendo uso di droghe
e di alcool, distruggono il loro fisico ed il loro cervello, distruggendosi la
salute e creando i presupposti per essere delle persone potenzialmente malate
per il resto della loro vita.
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Oltre ai costi sulla riduzione di salute ci sono quelli immediati che incidono
pesantemente su tutti noi come cittadini, oltre che sullaPubblicaAmministrazione:
lapuliziadelle strade, dei marciapiedi che si trasformano in cloache a cielo aperto,
oltre a tutto quello che deriva dalla vendita e, direi, dallo spaccio, di alcool e di
droga sotto le nostre case.

Da anni noi ci battiamo perché i quartieri dove abitiamo ritornino ad essere
vivibili, ma, nonostante siano state inviate al Comune richieste di incontri,
lettere di sollecito, esposti e telefonate, nulla sino ad oggi si € mosso e nessun
intervento adeguato e stato fatto.

Esistono le leggi, noi ormai le conosciamo a memoria, esiste il Regolamento
della Polizia Municipale, ma non si applicano. Sono due anni che il Comune
non da risposte, i vigili, anche se continuamente chiamati, non vengono,
non sappiamo piu cosa fare e segnaliamo a voi, che siete esperti di salute
pubblica, la situazione che, nel tempo, € diventata drammatica.

Luigi RESEGOTTI

Sono un medico polivalente nel senso che nel passato, come scienziato,
facevo I’ematologo, come medico curavo i malati, come presidente del
Consorzio Socio Assistenziale del cuneese ne coordinavo i servizi sul
territorio. Attualmente per promuovere la salute lavoro al CIPES ed all’OMS
a Copenaghen per la rete degli ospedali. Questo per dire che credo sia
necessario avere una visione il piu possibile globale dei problemi.

Si é fatto molto per la valutazione dell’impatto ambientale, che ha una storia
molto lunga. La Valutazione dell’Impatto sulla Salute deve partire dal fatto
che, come ci insegnavano ancora quando andavamo all’universita, ci sono
dei fattori esogeni e c’¢ il territorio che risponde. L’attenzione al territorio &
molto scarsa e, riferendomi alle parole dell’ Assessore Tisi, bisogna sempre
considerare i bisogni dei cittadini, le loro reazioni, le loro concrete esigenze.

Effettivamente I’attenzione alla persona determina il risultato del fattore
esogeno in termini di guadagno o di perdita di salute. Risulta necessario
intervenire a livello culturale per modificare il territorio. L’Assessore
Monferino ha presentato delle proposte significative ed importanti per quel
che riguarda la riorganizzazione del servizio sanitario regionale, ma, se non
si modifica il modo di pensare dei medici e dei chirurghi in particolare,
per cui ognuno continuera a pensare di essere in grado di fare tutto e non
accettera di specializzarsi, ad alto livello, su settori specifici, non si riuscira
ad ottenere risultati positivi. Solo una casistica significativa, quella che si
definisce massa critica, potra garantire una grande competenza.
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Faccio un esempio: una struttura del Piemonte chiede I’accreditamento per
fare I’espianto e la raccolta delle cellule staminali, pur non possedendo i
requisiti richiesti. La sua casistica, infatti, & bassa: risultano solo 4 interventi
in un anno, mentre alle Molinette ne sono stati eseguiti 56. Alle Molinette
esiste la massa critica e le condizioni per eseguire gli espianti in sicurezza
con un alto livello di professionalita.

Quindi insisto sulla necessita di avere una particolare attenzione nella
valutazione di impatto sulla salute. La valutazione non deve essere solo di
impatto politico, ma deve orientarsi sul risultato di salute, quello che le linee
guida europee auspicano. Grazie.

Pier Paolo SONCIN

Buongiorno a tutti, io sono un Consigliere Comunale di Grugliasco e lavoro
al CTO come fisioterapista.

Nella mia duplice veste di dipendente del servizio sanitario regionale e di
amministratore di un Comune importante dell’ Area Metropolitana di Torino,
ho potuto, lavorando alla formazione ed alla definizione del piano sul
profilo di salute della mia citta, verificare come sia veramente importante e
fondamentale, sotto tutti gli aspetti, la collaborazione tra il settore sanitario
ed il settore sociale e tra la Regione e gli Enti Locali.

Proprio partendo da uno dei problemi piu gravi che oggi investe entrambi i
settori, e cioe la riduzione di risorse, evidenzio come sia indispensabile agire
sulla promozione della salute cercando di evitare che le persone si ammalino.
E faccio un appello, in particolare all’ Assessore Monferino, che ringrazio per
cio che ha detto e per il fatto che € rimasto presente a tutte le relazioni, affinche
si impegnino piu risorse possibili sulla prevenzione e sulla promozione della
salute. Ringrazio anche tutti i relatori che mi hanno preceduto per la qualita dei
loro interventi che hanno reso questo seminario particolarmente interessante.

L’insegnamento che si pud trarre sia da quanto é stato analizzato stamani
e sia dalle esperienze che ciascuno di noi ha maturato € che se non si crea
prima un consenso, se non si forma, se non si insegna, se non si fa crescere
la popolazione intorno alle tematiche della qualita della vita e della salute,
non si otterranno mai risultati significativi. Piu si fa prevenzione, meno ci si
ammala, piu si investe nella prevenzione, pit si risparmia sui costi della sanita.
Anche lo spostamento di risorse dal sanitario al sociale e dall’ospedale al
territorio, puo ridurre la spesa. Faccio un esempio: curare una persona a casa
con I’assistenza domiciliare costa molto meno che ricoverarla, garantendole
inoltre un’assistenza pitl umanizzata.
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Concludo il mio appello invitando tutti a lavorare insieme, a collaborare
perché ci sia sempre di piu tra noi operatori, tra gli amministratori pubblici
e tra i cittadini la consapevolezza che stili di vita diversi e programmi di
prevenzione possono garantire una migliore qualita della vita.

Grazie mille.

Oscar BERTETTO

Sono un oncologo e dirigo il Dipartimento della Rete Oncologica del
Piemonte e della Valle d’ Aosta.

Prima abbiamo sentito dire che cosa poteva fare il politico per aiutare la
sanita nel promuovere la salute; bisognerebbe anche chiederci, come clinici,
che cosa possiamo fare per promuovere la salute, perché spesso c’é un
profondo scollamento tra il clinico che normalmente lavora negli ospedali e
quello che abbiamo sentito dire qui questa mattina.

E allora, mentre sentivo i1 vostri interventi, riflettevo su quale avrebbe
potuto essere il contributo da parte di una rete oncologica nella promozione
della salute. L’inizio di un rapporto con un ammalato € un momento molto
significativo per far passare, nei confronti dei parenti, messaggi di promozione
della salute. Spesso, parlando con le persone, sentiamo dire che hanno
smesso di fumare o hanno cambiato stili di vita 0 hanno capito I’'importanza
dell’alimentazione quando un loro caro si € ammalato gravemente.

Oggi si e parlato soprattutto di valutazioni di carattere ambientale, un po’
meno dei cambiamenti di stili di vita che sappiamo quanto sia difficile far
capire e far accettare.

A questo proposito voglio segnalare la collaborazione che si é creata tra
la rete oncologica e gli ospedali che promuovono la salute per valutare la
quantita di fumo che si consuma all’interno degli ospedali. Con sorpresa
abbiamo constatato che infermieri e medici fumano di pit del resto della
popolazione, forse per lo stress di un’attivita che sicuramente non é tra le piu
facili. Qualche volta, purtroppo, la presenza di fumo si rileva anche dentro gli
stessi locali, non nelle camere di degenza o a contatto con i malati, ma nelle
cucine, nei servizi igienici e qualche volta vicino alle porte di uscita, dove
vedere il personale sanitario in camice, che fuma, non rappresenta certo un
buon esempio. Credo che questi siano gli interrogativi che dobbiamo porci
come operatori sanitari, anche perché spesso, per il ruolo che esercitiamo,
siamo vissuti come opinion leader nel nostro luogo di lavoro. Dovremmo
quindi essere utilizzati per far passare messaggi educativi sulla prevenzione
e sugli stili di vita.
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L’impegno che mi sento di assumere e che deriva da cio che ho sentito ed
appreso, & di capire meglio come gli operatori sanitari possano diventare dei
promotori di salute.

La rete oncologica puo rappresentare un valido strumento perché sarebbe in
grado, attraverso il governo clinico, di aiutare a realizzare la riconversione
della rete ospedaliera rendendola capace di razionalizzare i percorsi
diagnostico terapeutici, garantendone la qualita e I’efficacia. Obiettivo
peraltro esplicitato dall’Assessore Monferino nell’indicare le linee di
indirizzo del nuovo Piano Socio Sanitario regionale. Ognuno dovra svolgere
i propri compiti rispettando standard e requisiti precisi. Non & possibile
decentrare tutto, bisogna avere il coraggio di indicare la collocazione precisa
di ogni struttura, differenziandone compiti ed obiettivi e controllandone i
livelli di attivita. Lo ha spiegato bene il Prof. Resegotti citando la massa
critica di interventi che ogni struttura deve garantire. All’interno della rete
oncologica siamo riusciti ad ottenere i primi risultati sui percorsi dei tumori
rari. Faccio I’esempio dei sarcomi: dieci anni fa il 60% dei sarcomi erano
trattati in diversi ospedali piemontesi che ne operavano meno di cinque
all’anno. Ora I’85% dei sarcomi e operato al CTO e soltanto il 15% é disperso
in altre realta. In questo campo, trattandosi di tumori rari, abbiamo avuto
meno difficolta ad indirizzare i malati ad un unico centro di riferimento.
Rispetto alle altre patologie tumorali, come il tumore del pancreas o il tumore
dell’esofago, per citarne due, risulta molto piu difficile convincere pazienti
ed operatori a rivolgersi alle strutture che hanno i requisiti per trattare le
specifiche patologie.

La rete potrebbe diventare, con costi minimi, lo strumento utile alla creazione
ed al monitoraggio di percorsi di diagnosi e cura piu efficaci, come previsto
nel nuovo Piano Socio Sanitario.

Roberto RONCO

Sono I’ Assessore all’ Ambiente della Provincia di Torino e come prima cosa
voglio esprimere il mio apprezzamento per gli interventi di questa mattina.
In particolare la relazione della dottoressa Natali, con I’approfondimento sul
progetto Moniter e I’intervento del dottor Cadum, ci hanno fornito spunti
di riflessione significativi per gli approfondimenti necessari ad affrontare
tali tematiche. Ad esempio, rispetto all’uso del termovalorizzatore,
stiamo facendo delle indagini epidemiologiche per conoscere in modo piu
approfondito la situazione in cui si operera e per valutare meglio tutte le
conseguenze derivanti da tale decisione. Riferendomi al primo intervento
della signora Chierici Simonis, penso che la politica diventera credibile
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solo se sara capace di intercettare le problematiche che rappresentano dei
rischi per la salute dei cittadini e fornendo soluzioni concrete. lo credo di
essere non I’assessore all’ambiente, ma |I’assessore ai comitati; sono, infatti,
impegnato quasi a tempo pieno ad occuparmi dei problemi ambientali ed ho
apprezzato I’intervento della professoressa De Piccoli, che ci ha spiegato
come la politica possa e debba agire nei confronti delle richieste dei cittadini
che singolarmente o attraverso le associazioni che li rappresentano, sollevano
problemi di salute connessi alle scelte della pubblica amministrazione.

Credo che, come Amministratori Pubblici, dobbiamo impegnarci affinché
i tempi per I’ascolto dei problemi che i cittadini ci segnalano e la risposta
legata all’attuazione delle scelte programmatiche, si riducano al fine di
consentire risposte ed azioni significative e coerenti.

Sono convinto che larelazione ed il confronto tra le Pubbliche Amministrazioni,
che hanno in mano le competenze istituzionali e le risorse, anche se sempre piu
limitate, ed i cittadini sia la base per il recupero della credibilita della politica.

Ultimamente ho sentito la mancanza della conoscenza, da parte mia, dei dati
epidemiologi, in merito alle scelte programmatiche che si stanno facendo.
Alla domanda che i cittadini mi pongono ogni volta che vado a confrontarmi
con loro: “ma quello che state facendo che impatto ha sulla nostra salute?”
molto spesso non sono in grado di rispondere. Siamo in ritardo da questo
punto di vista e quindi chiudo le mie riflessioni richiamando 1’intervento
iniziale di Sante Bajardi e raccogliendo il suo invito a far si che I’ Assessorato
all’Ambiente della Provincia di Torino collabori con il CIPES per provare a
fare un pezzo di strada insieme. Sara importante unire le scelte politiche alla
conoscenze tecniche e professionali del CIPES per incidere maggiormente
sulle condizioni ambientali. Bisogna anche considerare quanto sia difficile
modificare le abitudini dei cittadini e come ogni modifica agli stili di vita
rappresenti un lavoro di educazione lungo e costante; I’uso dell’automobile,
che incide pesantemente, sulla qualita dell’aria, ne & un esempio.

Abitudini dei cittadini e politiche ambientali sono strettamente connesse e,
di conseguenza, dovremmo impegnarci a creare sempre di piu occasioni di
incontro e confronto, come il convegno di questa mattina, che ci ha fornito
strumenti di conoscenza importanti e significativi.

Ringrazio per il livello del dibattito e confermo a collaborare con il CIPES.

Eliana STRONA

Buongiorno a tutti. lo faccio parte dell’Associazione “Rispettando San
Salvario”, che € nata in parallelo con quella di Piazza Vittorio.
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Non intendo ripetere le stesse cose che la signora Chierici ha gia detto molto
bene sulla situazione della movida molesta; vorrei, se mi permettete, portare
la mia situazione personale come caso esemplificativo di quello che succede
a molti residenti nelle zone in cui non si pud dormire la notte e si e stressati
dal fracasso, dal rumore, dalla musica, da tutto quello che succede.

Nel mio piccolo, ho avuto problemi cardiaci e metabolici legati allo stress.
Questa diagnosi non I’ho fatta io, ma gli specialisti che mi curano. Quindi, a
causa di una situazione che poteva benissimo essere evitata, sono costata e
continuo a costare parecchio al Sistema Sanitario Pubblico.

Un altro aspetto su cui vorrei attirare la vostra attenzione e quello della
sicurezza, sia nel posto di lavoro, sia sulla strada. Vi faccio un altro esempio
personale: ho rischiato di provocare un grave incidente d’auto, proprio
perché lo stress ha rallentato i miei riflessi e la mia percezione del reale.

Non credo di essere un caso particolare, non sono mai stata una persona dalla
salute fragile, anzi, ho retto sempre bene, sino ad oggi; quindi vorrei farvi
riflettere su che cosa significa non aver previsto o voluto prevedere I’impatto
che una movida senza regole ha sulla salute, non solo dei clienti (fatto gia
grave per il gran numero di persone coinvolte), ma soprattutto su quella dei
residenti. 1l pesante e continuo inquinamento acustico notturno a cui siamo
sottoposti, determina conseguenze sul nostro benessere fisico e psichico e
quindi sulla nostra qualita di vita. Noi, residenti delle zone della movida
senza regole per anni abbiamo lottato senza riuscire a ottenere I’attenzione
delle Autorita che decidevano della nostra vita senza interpellarci. Per
ottenere visibilita e il diritto di partecipare alle scelte dell’Amministrazione,
di cui paghiamo pesantemente le conseguenze, abbiamo dovuto fondare
un’associazione. Solo cosi ci siamo conquistati il diritto a partecipare,
anche se e ancora una partecipazione piu formale che sostanziale. Infatti
continuiamo a dover lottare per ricordare che esistiamo, non solo, ma che
esistono le leggi, esistono i regolamenti comunali, che sono stati, di fatto,
ignorati dalle persone che dovevano farli rispettare.

Per questo motivo nei nostri quartieri subiamo anche uno stress che io
chiamo di genere “democratico”: di fatto viviamo in una situazione di
democrazia solo formale non sostanziale, perché dalle nostre finestre tutte
le notti assistiamo alla sconfitta della forza delle leggi e al trionfo della
legge del piu forte. Grazie.

Franco MONGINI

Buongiorno, sono docente all’Universita di Torino, mi occupo di “mal di
testa”.
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\orrei rapidamente informare questo consesso che ieri, a proposito di
prevenzione della salute, ho presentato, nel corso di un’audizione alla
IV Commissione Consiliare del Comune di Torino, un mio progetto di
prevenzione sull’*abbattimento delle cefalee e del dolore cervicale”. Tale
progetto deriva da due ricerche precedenti, condotte presso il Comune
su 2.300 dipendenti, seguiti per piu di un anno. Si € trattato di uno studio
longitudinale controllato, in cui abbiamo ottenuto tra il 35 e il 40% di
abbattimento di giorni/cefalea mese, dolore cervicale/mese e assunzione di
farmaci.

leri ho proposto di estendere quanto é stato fatto per 2.300 dipendenti
del Comune a tutti i cittadini di Torino. Ci sono le basi metodologiche
e scientifiche per realizzare tale progetto che offro a costo zero. Ho
recepito dalla Commissione Consiliare un’attenzione ed un assenso molto
incoraggianti e quindi penso che un primo passo positivo sia stato fatto. Vi
ringrazio dell’attenzione.

Giorgio BORELLO

Faccio parte del Consiglio dei Seniores e ringrazio per I’invito e anche per
I’interessantissima mattinata in cui sono stati trattati temi di grande rilievo,
tra cui quello dell’invecchiamento.

L’Italia € il Paese in Europa con la maggior percentuale di anziani ed € il
secondo Paese al mondo, dopo il Giappone per I’indice di invecchiamento.
Le proiezioni del prossimo futuro sono drammatiche: nel 2030 I’Italia avra il
primato mondiale per il numero di persone anziane. Il rapporto dei prossimi
anni ci fornisce delle cifre allarmanti. Il peso sociale ed economico di una
tale prospettiva diventera insostenibile. Gia oggi le spese del welfare, dei
fondi pensionistici e della sanita sono altissimi.

Uno degli strumenti per affrontare, almeno in parte, questa situazione &
informare ed educare le persone perché facciano prevenzione ed acquisiscano
stili di vita diversi. La VIS, incentivando la partecipazione, pu0 indirizzare le
persone e far capire loro quanto sia importante il confronto, I’aiuto reciproco
e la conoscenza dei supporti e degli strumenti necessari nella fase piu critica
della vita che é quella dell’invecchiamento.

Sono tematiche estremamente importanti ed io ho scritto, circa un anno fa,
un libro dal titolo emblematico “L’invecchiamento degli italiani. Manuale
di sopravvivenza” in cui sono esposti suggerimenti e consigli per aiutare le
persone anziane a capire cosa fare nelle diverse situazioni. Il libro spazia su
tutti gli argomenti che possono essere utili per affrontare meglio la vita ad
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una certa eta; rappresenta quindi, una base significativa di informazioni e di
indicazioni.

Rosario PORROVECCHIO

Sono un medico e faccio parte anch’io dell’ Associazione “Rispettando San
Salvario”.

Ho insistito per intervenire adesso per sottolineare che se si usasse lo
strumento della Valutazione dell’Impatto sulla Salute per misurare quanto
la movida impatta sulla salute, sarebbe gia un significativo passo avanti.
Faccio un esempio concreto: risulta evidente che avere 100 persone sotto
casa una sera 0 una settimana, per un evento o una manifestazione culturale,
non é un grosso problema; se pero la situazione si protrae per uno, due, tre,
quattro, cinque anni, allora si € costretti a cambiare modalita di vita al punto
da spostare il letto in cucina, come & stato costretto a fare il sottoscritto,
che pero, pur dovendo subire tale condizionamento, prova ad affrontare la
situazione in modo piu ampio, cercando di analizzare i fatti non solo dal
punto di vista individuale e locale, ma anche globale.

In queste condizioni il benessere e I’equilibrio di vita vengono meno e
determinano patologie che devono essere affrontate e curate. Le conseguenze
dell’inquinamento acustico sono gravi e determinano, come ha ben esplicitato
la signora Strona, stress e malattie. Dalla salute si passa alla disfunzione ed
infine alla malattia vera e propria.

Cito testualmente una deliberazione del 2011, come chiaro esempio di un
atto politico-amministrativo negativo e assurdo: “Visto il Regolamento
Comunale in materia di tutela dell’inquinamento acustico si delibera parere
favorevole al superamento dei limiti di emissione fino alle ore 3.00 nelle
giornate di martedi e mercoledi e fino alle ore 4.00 dal giovedi alla domenica,
tra il 4 maggio e il 30 settembre 2011".

Oggi, comunque, ritengo che la situazione sia cambiata, grazie alla nostra
partecipazione ed ai suggerimenti che abbiamo costantemente dato. Con
I’ Assessore Tedesco ed il Sindaco Fassino, abbiamo iniziato a collaborare
per impostare quattro delibere, di tipo organizzativo e sanzionatorio, con lo
scopo di limitare gli orari di apertura e ridurre i danni provocati dalla movida.
Tali atti sono il frutto di una partecipazione democratica. Di conseguenza
voglio ribadire quanto possano diventare importanti i suggerimenti espressi
da noi cittadini e quanto sia necessario che I’Amministrazione mantenga
una precisa e costante attenzione alla promozione ed alla tutela della nostra
salute. Spero quindi che la Valutazione di Impatto sulla Salute diventi, al piu
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presto, strumento utilizzato non solo all’interno del Comune di Torino, ma
anche su tutto il territorio regionale. Grazie.

Giorgio GATTI

Cedo la parola all’ Assessore Tisi per la risposta alle domande che sono state
fatte.

Elide TISI

\orrei distinguere due livelli diversi di problematiche rispetto al problema
dell’eccessivo rumore e del disturbo, anche grave, che alcune attivita
commerciali arrecano ai residenti: il primo riguarda i regolamenti vigenti
delle suddette attivita di natura commerciale, il secondo si riferisce
all’efficacia dei controlli che vengono fatti dalla Polizia Municipale e dagli
Organi preposti a tale compito.

Credo che questo sia un tema importante e serio, di cui non mi occupo
direttamente, ma che ritengo debba essere assunto dagli Assessori competenti;
il Sindaco, infatti e gli Assessori che si occupano di tali tematiche, se ne sono
fatti carico ed hanno cercato di trovare delle soluzioni che tengano conto
delle necessita e delle problematiche che investono i cittadini.

Certamente non sono le uniche problematiche presenti in citta. Noi viviamo
quotidianamente situazioni di tensione; cito come esempio la questione dei
campi nomadi non autorizzati. Tutto quello che mette in crisi la coesione
sociale e rende difficile una corretta convivenza tra le persone puod generare
situazioni di tensione e di malessere tali da creare anche condizioni di danni
alla salute. Su questi temi posso assicurare che I’ Amministrazione Comunale
si & impegnata per risolvere i problemi e trovare le risposte adeguate alle
richieste dei cittadini..

Un altro aspetto su cui mi soffermerei & quello che attiene alle problematiche
giovanili riferite, in particolare, alla dipendenza da alcool e da droghe. Per
svolgere un’azione educativa in tal senso, € necessario coinvolgere non solo
la famiglia e la scuola ma anche tutti i soggetti che in qualche modo hanno un
ruolo importante nella vita dei nostri giovani e dei nostri adolescenti. In tal
senso “I’educativa territoriale di strada” si e rivelata un’esperienza positiva
ed un utile strumento di prevenzione e di supporto in situazioni a rischio.
Su queste tematiche sarebbe interessante promuovere un approfondimento,
in collaborazione con I’Assessorato Regionale alla Sanita, partendo dal
progetto finanziato con i fondi di cui alla Legge 309.
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Giorgio GATTI
Grazie molte, Assessore.

Chiederei ad Ennio Cadum di rispondere alla domanda del dottor Resegotti
indicando come si colloca all’interno delle metodologie che abbiamo
esaminato I’aspetto della “valutazione di impatto di guadagno di salute”, e
guanto puo essere accolto.

Ennio CADUM

Sicuramente si tratta di un problema sia metodologico sia di approccio
globale. Il problema credo che nasca dal fatto che nella traduzione dall’inglese
all’italiano di “healthy impact assessment” in “Valutazione di Impatto sulla
Salute™, il termine “impatto”, che non ha nessun connotato negativo nella
lingua inglese, nella nostra invece viene ad assumere un significato in cui si
tende a privilegiare gli effetti negativi, invece di quelli positivi.

Non ¢ affatto detto che nella valutazione di impatto vengano messi in luce
dei problemi di salute della popolazione nel genere di aggravamento, ma
possono esserci invece delle valutazioni che si concludono con il rilievo che
la politica, il progetto proposto, apportano ad un guadagno, questo e evidente.

Dal punto di vista metodologico, invece, I’utilizzo di alcuni indicatori, che
non sono quelli tradizionali, come mortalita e morbosita, ma che tengono
conto anche della percentuale di invalidita, tipo gli anni di vita guadagnati,
o gli anni di vita persi, che si possono leggere in modo ambivalente, sono
degli indicatori che, nell’ambito di una valutazione quantitativa di quello che
pud determinare su una popolazione, possono essere usati e possono esaltare
questo tipo di valutazione. Molto spesso a noi capita che, nell’ambito di
proposte, anche progettuali, si facciano delle valutazioni delle ricadute - ecco,
forse sarebbe meglio parlare di ricadute, piuttosto che impatti, ma ormai il
termine & passato cosi - delle ricadute di problematiche che vengono generate
dal piano, dal progetto, dalla politica in campo sanitario e queste dovrebbero
tendenzialmente essere maggiormente legate alla tipologia di impianto, ma
spesso vengono ad avere un connotato tendenzialmente negativo.

Su alcune grandi opere: autostrade, oppure grandi impianti, come quello
dell’inceneritore di Torino, ci possono essere e vengono valutate delle forme
di mitigazione. Lo scopo dell’effettuazione della valutazione non € quello di
dipingere un quadro catastrofico di quelli che sono gli eventi possibili, ma
quello di individuare le strategie di mitigazione che si possono mettere in
campo e possono essere attuate, affinché una serie di accorgimenti portino
a tutelare maggiormente la salute delle persone che in altri momenti, senza
questo tipo di approccio, si verrebbe a perdere.
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Giorgio GATTI

Sulla terza questione, che era quella sollevata dal Consigliere di Grugliasco,
Soncin, sul fatto che bisogna continuare e insistere a promuovere la salute e la
prevenzione e di quanto le risorse sulla prevenzione siano scarse e non si debba
invece aumentare questo tipo di risorse, avrei voluto fare un’osservazione:
certamente la prevenzione é la strada per ridurre i costi in sanita, perd non la
sola. Sante Bajardi ci insegna che la prevenzione riguarda, oltre alla salute in
tutte le politiche, una serie di altre azioni che sono prevenzione in senso lato
(ad esempio rifare le strade); in questo significato allargato la prevenzione
puo essere la risposta...

Sull’investimento nella prevenzione, credo che solo I’ Assessore Monferino
possa dirci qualcosa.

Paolo MONFERINO

Nel Piano Socio Sanitario, che & in Consiglio Regionale in questo
momento per |’approvazione, abbiamo sviluppato il tema della
prevenzione. Nel passato non é stato investito molto su questo settore.
La nostra volonta é quella di aumentare, nell’arco del prossimo triennio,
in modo significativo, la percentuale di spesa destinata agli interventi di
prevenzione.

Il piano dovrebbe consentirci, come ho gia spiegato nel mio precedente
intervento, di recuperare, dalle sacche di inefficienza che abbiamo nel
sistema, una notevole quantita di risorse.

Nel prossimo triennio, attraverso le azioni che saranno sviluppate,
raccoglieremo, spero, alcune centinaia di milioni. La destinazione di queste
risorse sard, prima di tutto, finalizzata ad ottenere il pareggio di bilancio e
la sostenibilita del nostro sistema sanitario; successivamente il resto delle
risorse sara dedicato sia alla prevenzione, sia a supportare e ad aiutare le
politiche sociali. Tutti noi sappiamo, infatti, che in tale settore la situazione e
particolarmente critica perché gli stanziamenti che provengono dal Governo
sono sempre piu ridotti sia verso gli enti locali, sia verso la stessa Regione.
Una parte delle risorse recuperate dalla razionalizzazione della rete sanitaria
saranno, quindi, trasferite alle attivita di sostegno sociale, fornendo in
guesto modo un aiuto concreto ai Comuni, che hanno, come competenza
istituzionale, la gestione dei servizi assistenziali.

Questo & il percorso che dobbiamo fare. Sarebbe bello poter investire
nell’ immediato delle risorse economiche sulla prevenzione, perché potremmo
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ottenere rapidamente dei vantaggi, pero purtroppo i soldi non ci sono, non si
puo investire quello che non ¢’é, quindi dobbiamo prima ottenerli attraverso
la razionalizzazione dei servizi e, successivamente, li useremo a supporto
delle politiche sociali e della prevenzione.

Ringrazio per alcune delle domande che sono state fatte rispetto
all’ottimizzare il nostro sistema ospedaliero e, a questo proposito, faccio
un breve accenno ad una delle polemiche emerse in questi giorni sul
destino dell’Ospedale Valdese. Rispetto alle attivita svolte da questo
ospedale, mi ricollego all’intervento del professor Bertetto sul significato
della rete oncologica. Noi dobbiamo ottimizzare tutte le nostre attivita,
la rete oncologica in particolare, ma anche la rete dell’infarto e la rete
dell’ictus, per citarne due tra le piu significative; sono proprio le reti che
ci guideranno sulle scelte organizzative e che ci consentiranno le risposte
necessarie.

Al Valdese, vi dicevo, noi abbiamo un’eccellente attivita di senologia
oncologica, ma unita senologiche, nella stessa zona, sono presenti anche
alle Molinette ed all’Ospedale Sant’ Anna. Dovremo creare una Breast Unit
unica e mettere insieme, in una stessa struttura, tutte le attivita senologiche,
con un investimento mirato ed attuando i volumi di attivita previsti dalle
Linee Guida internazionali (1.700/800 prestazioni per anno). Attualmente
si eseguono solo circa 200/300 prestazioni per ogni presidio, quindi il
numero delle prestazioni € inferiore a quanto previsto come requisito per
le strutture di alta specialita. Rispettando i requisiti richiesti si potrebbero
garantire prestazioni di alto livello fornendo, di conseguenza, prestazioni
migliori e piu qualitative. Queste sono le scelte indicate nel nuovo Piano
Sanitario che, spero, possa essere approvato al piu presto ed attivato, in
ogni sua forma, sul territorio regionale. Grazie.

Giorgio GATTI
Grazie Assessore. Darei ora la parola a Silvana Appiano.

Conclusioni di Silvana APPIANO
Direttivo Associazione Consiglieri Emeriti

E bello condividere i momenti successivi all’esposizione ed all’elaborazione
teorica degli argomenti, perché, nel tracciare una sintesi di quanto &
stato esposto, non ci si limita a concludere, ma si tracciano i percorsi di
condivisione e di impegno comune. Quindi non “concludo”, ma apro su
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guanto di interessante e ricco di spunti e di proposte é stato detto durante la
mattinata di lavoro trascorsa insieme.

In chiusura del seminario vorrei ringraziare tutti i partecipanti ed, in modo
particolare, gli Amministratori della Regione Piemonte e del Comune di
Torino che non hanno fatto solo un atto di presenza, ma hanno seguito
I’intero svolgimento dei lavori. La nostra rappresentanza politica ha
dimostrato reale interesse ed attenzione agli argomenti trattati e di questo
noi tutti siamo loro riconoscenti. Vorrei ringraziare anche i cittadini che
sono intervenuti nel dibattito e che hanno, con molta chiarezza, segnalato
i disagi e le difficolta che devono affrontare nei loro quartieri di residenza
e che impattano pesantemente sulle loro condizioni di vita e di salute.
Nonostante Torino sia una delle citta piu vivibili d’Italia, in alcune zone si
sono aggravati i problemi legati , ad esempio, al rumore, all’inquinamento
dell’aria (solo per citarne alcuni). Noi che crediamo nella individuazione
degli strumenti atti a misurare I’impatto sulla salute e quindi sulla qualita
di vita dei cittadini, dobbiamo tener conto di tali segnalazioni. Proprio
per il confronto che si & creato, questa mattina, tra i politici che hanno la
responsabilitda amministrativa, gli operatori che mettono al servizio della
comunita la propria capacita professionale ed i cittadini che esprimono
le loro istanze, le risultanze del seminario rappresenteranno una solida
base per proseguire con questo spirito di collaborazione. Le esperienze
presentate, le problematiche emerse e le proposte indicate saranno
presentate agli Amministratori della Citta di Torino, della Provincia e
della Regione Piemonte. Vorrei ancora richiamare alla vostra attenzione,
soprattutto a quella dell’ Assessore Monferino, quanto espresso da Oscar
Bertetto sull’importanza che le reti di servizi possono assumere per la
qualita di vita delle persone. Le reti non sono solo un mero elenco di
prestazioni e non si qualificano per il loro numero, ma rappresentano la
base organizzativa dei servizi e ne garantiscono la qualita e ’efficacia. Le
prestazioni in rete offrono servizi piu umanizzati e vicini alle persone e,
quindi, piu efficaci e meglio recepiti.

Come ho gia detto, non chiudo, ma apro sulla proposta degli Assessori
Tisi e Lavolta del Comune di Torino, a cui si associa anche il Presidente
del Consiglio Comunale, di creare un cantiere di studio e di lavoro per
I’approfondimento e la realizzazione di iniziative concrete, in collaborazione
con I’Associazione tra i Consiglieri Comunali, promotrice del seminario,
con il CIPES, che ha fornito il supporto tecnico e metodologico, e con le
Amministrazioni di questa Regione.
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Ricordo che da tempo € in atto un lavoro serio ed approfondito tra le diverse
Regioni, per continuare sia lo studio che I’applicazione concreta degli
strumenti di valutazione di impatto sulla salute dei cittadini.

Grazie ancora a tutti.

Sala Colonne, 9 marzo 2012
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Gli incontri cittadini
organizzati con le 10 Circoscrizioni della Citta di Torino

La Citta di Torino che fa parte della rete Europea “Citta sane” ribadisce e fa
proprio il principio della “Salute in tutte le politiche”.

Il Comune di Torino, seguendo le tendenze pitl avanzate nel contesto italiano
e internazionale, prevede, nel proprio Piano Programmatico, di introdurre
in ogni atto deliberativo, la valutazione di impatto sulla salute (VIS), con la
consapevolezza che essa si colloca al centro dell’attenzione della comunita
locale.

La comunita chiede, infatti, di essere resa consapevole delle scelte relative al
proprio territorio e delle conseguenze che le politiche delle Amministrazioni
hanno sulle condizioni di vita dei cittadini.

L’Associazione tra i Consiglieri comunali e le Circoscrizioni della Citta
di Torino, hanno ritenuto necessario promuovere, con la collaborazione
del CIPES, incontri pubblici non solo per informare i Cittadini e le realta
associative del territorio sulla VIS, ma anche per rafforzare I’operativita
delle strutture comunali e delle circoscrizioni della Citta di Torino e per
raccogliere proposte e indicazioni sulle necessita del territorio.

Questa iniziativa vuole porre le basi affinché la VIS possa diventare anche a
livello circoscrizionale uno strumento operativo per la corretta gestione delle
politiche e dei programmi del Comune di Torino.

- 22 ottobre 2012:
Circoscrizioni 1-3-4-8 del Comune di Torino
Sala “Domenico Carpanini”, Palazzo Civico — P.zza Palazzo di Citta 1

- 21 novembre 2012:
Circoscrizioni 5-6-7 del Comune di Torino
Sala Conferenze Cascina Marchesa — Corso Vercelli 141

- 5dicembre 2012:

Circoscrizioni 2-9-10 del Comune di Torino

Sala Circoscrizione 10 — Strada comunale di Mirafiori 7
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La I fase del Progetto VIS si ¢ conclusa il 25 novembre 2014, con la firma
della Convenzione tra la Citta di Torino e il CIPES Piemonte e la costituzione
del Tavolo Tecnico per le Valutazioni di Impatto sulla Salute.
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IL ProGgETTO VIS — II FASE
7 gennaio — 9 ottobre 2015

I1 2015 e stato caratterizzato da due grandi avvenimenti:
- Torino 2015: Capitale Europea dello Sport
- EXPO TO 2015

Il Comune di Torino, seguendo le tendenze piu avanzate nel contesto
italiano e internazionale, ha messo in cantiere una serie di manifestazioni
che consentano di valorizzare la partecipazione della Citta e dei cittadini
a questi grandi avvenimenti, facendo riferimento ad un tema universale:
“Alimentazione e Salute”.

La Il fase del Progetto si avvia con I’insediamento del Tavolo Tecnico (12
giugno 2015) che, nella sua prima riunione di lavoro (8 luglio 2015), approva
il testo del Questionario per la raccolta di “buone pratiche” per il Seminario
della Rete Cittda Sane OMS che si tiene all’EXPO di Milano il 15 ottobre
2015, dal titolo “Salute e alimentazione nelle citta sane: dalle buone pratiche
alle buone politiche”.

Il Programma, caratterizzato dal tema
ALIMENTAZIONE E SALUTE
Si completa con la realizzazione delle seguenti iniziative:
e Incontro Cittadino su “Alimentazione e Sport” (24 settembre 2015)

e Settimana della buona alimentazione (30 settembre — 7 ottobre 2015)
e Convegno Nazionale “Le Citta sane” (9 ottobre 2015)
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Le iniziative:

Incontro cittadino su: “Alimentazione e Sport”

L’ Assessorato allo Sport e I’ Associazione dei Consiglieri Emeriti del Comune
di Torino hanno ritenuto opportuno promuovere, con la collaborazione del
CIPES Piemonte, un incontro pubblico sul tema: “Alimentazione e Sport”.
Un’iniziativa specificamente rivolta al mondo dello sport, agli atleti ed agli
sportivi che praticano sport agonistico e/o attivita fisicomotorie e di gioco
sportivo, per fornire loro una serie di consigli per una corretta ed adeguata
alimentazione.

PROGRAMMA DELL’INCONTRO

Ore 17,00 Registrazione dei partecipanti

Ore 17,15 Saluto

INCONTRO CITTADINO SUL TEMA FILIBERTO ROSSI

ALIMENTAZIONE E SPORT Direttivo Associazione Consiglieri Emeriti
del Comune di Torino
promosso da .
Assessorato allo Sport e Tempo Libero Ore 17,30 Interventi
Associazione Consiglieri Emeriti GIORGIO DIAFERIA
del Comune di Torino Specialista in Medicina fisica e riabilitativa
Direttore Tecnico dello Stabilimento di
Cure Fisiche SUISM - Centro Servizi —
Centro di Medicina Preventiva e dello Sport
- Universita degli Studi di Torino

con la collaborazione del CIPES Piemonte

Giovedi 24 settembre 2015 - ore 17,00 ANDI?EA IMEtRONI
“« . s edagogista
Sala Conferenze “N. Bobbio Insegnante di Educazione Fisica
Via Corte d’Appello, 16 - Torino Esperto Attivita Motoria per I'infanzia e la
vecchiaia
nel quadro delle manifestazioni Discussione

Ore 18,45 Intervento conclusivo

STEFANO GALLO
Assessore allo Sport e Tempo Libero
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“Settimana della buona alimentazione”

L’alimentazione nelle sue diverse declinazione, & uno degli argomenti
di attualita con il pit alto indice di dissertazioni soprattutto tra i cittadini.
Verosimilmente, I’ interesse trae le sue origini sia dal significato antropologico,
socio-economico e filosofico-religioso che il cibo simboleggia, sia dal fatto
che fornisce i fondamentali per lo sviluppo e il mantenimento delle funzioni
organiche.

La valenza nutrizionale degli alimenti e la ricerca di soluzioni rapide e
semplici per raggiungere la perfetta forma fisica (e “I’eterna giovinezza)
hanno trasformato il cibo, da portatore di cultura e nutrimento, a strumento
totipotente che tutto pud curare e prevenire. Questo ultimo fenomeno
sta assumendo dimensioni preoccupanti: non solo fa muovere interessi
economici di alta portata ma spinge la popolazione a ricercare soluzioni e
terapie “fai-da-te” illusi da claim tra i piu fantasiosi.

La responsabilita é da ascrivere alla quantita e alla pervasivita dei messaggi
diffusi sia dai media tradizionali, sia, sempre di piu, dalla “rete” che si sta
trasformando da risorsa preziosa a risorsa insidiosa.

L’accesso ai dati scientifici ¢ oggi semplice, veloce e intuitivo ma puo
compromettere, in assenza di competenza nel tradurli e veicolarli, la capacita
di effettuare scelte consapevoli e salutari.

E esperienza comune di chi lavora in sanita, soprattutto di chi ha fatto della
nutrizione la propria professione, quella di imbattersi in domande e richieste
figlie di falsi miti o di u una informazione parziale e settaria. Tutto cid puo
essere arginato tramite il confronto di saperi ed esperienze tra professionisti
e i cittadini.

L’argomento ¢ complesso, influenzato dai cambiamenti sociali, lavorativi ed
economici. Merita, quindi, uno spazio confacente e un tempo dedicato che
permetta la partecipazione attiva di tutti coloro che credono nel potere delle
alleanze e della discussione tra pari.

Cominciamo ad affrontarlo con:
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Iniziativa organizzata dall’ Associazione Consiglieri Emeriti e dall’ Assessorato Ambiente e
Verde Pubblico della Citta di Torino, con la collaborazione del CIPES Piemonte, del Polo
Cittadino della Salute, del Centro Interculturale di Torino e delle Circoscrizioni 4- 6- 8- 10
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Convegno Nazionale

“LE CITTA’ SANE:
promuovere salute e benessere nelle comunita urbane”

L’impegno delle Citta Sane é quello di considerare la salute come punto
centrale delle proprie politiche, dimostrando di non subire gli eventi e il
progresso, ma di essere in grado di guidarli in funzione della promozione
della qualita della vita dei cittadini. In secondo luogo, proprio le citta sono
i luoghi che piu facilmente possono stimolare la partecipazione e aprirsi ai
contributi della societa civile, delle associazioni e dei cittadini.

Il convegno € I’occasione per la Citta di Torino, che aderisce alla Rete dal 2004,
di fare una valutazione delle strategie di promozione della salute attivate nel
tempo (anche sulla base del confronto costruttivo con altre Citta Sane Italiane)
e delineare nuovi obiettivi e nuove priorita per I’immediato futuro.

Convegno organizzato
dall’ Associazione
Consiglieri Emeriti,

dall’ Assessorato Politiche
sociali, educative

e di cittadinanza e

dall’ Assessorato
Ambiente e Verde
Pubblico della Citta

di Torino, con la
collaborazione del CIPES
Piemonte, del Polo
Cittadino della Salute e
della Rete Citta Sane.

con il patrocinio di:
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Valutazione finale sul Progetto VIS

Il Progetto VIS ¢ stato motivato da quanto scritto nel Capitolo 16 (Torino
Capitale della salute) del “Programma 2011/16 per il governo della Citta di
Torino”, presentato dal Sindaco Piero Fassino:

“Occorre caratterizzare le scelte della Citta in una logica intersettoriale
e istituzionale, integrando le dimensioni ambientale, economica, sociale
e culturale nell’elevata complessita dell’area metropolitana, correlata
ad elementi di contesto quali la densita abitativa, le nuove poverta, la
popolazione di origine straniera ed un insieme di determinanti non sanitarie
a forte impatto sulla salute, in coerenza con le raccomandazioni dell’OMS e
con la rete Citta Sane cui la Citta aderisce™.

Il progetto, che ha preso I’avvio con il Seminario del 9 marzo 2012 dal
titolo:“La Valutazione di Impatto sulla Salute nella Citta di Torino: da
dimensione tecnico-organizzativaamomento di partecipazione democratica”,
si & concluso il 9 ottobre 2015 con il Convegno Nazionale “Le CITTA’
SANE: promuovere salute e benessere nelle comunita urbane”.

Il programma, ampiamente illustrato nel libro, si é strutturato su 2 fasi
ed ha consentito, nel suo evolversi, un serio lavoro di sensibilizzazione
all’interno e all’esterno del Comune coinvolgendo gli Assessori interessati,
i loro funzionari, i Presidenti delle Circoscrizioni, i cittadini e molte realta
associative territoriali.

Le iniziative realizzate e le decisioni assunte dall’ Amministrazione Comunale
hanno creato le condizioni per far diventare la Valutazione di Impatto sulla
Salute (VI1S) una prassi corrente per attuare quanto affermato nel Programma
presentato dal Sindaco: ““... sviluppare in tutte le politiche della Citta azioni
capaci di produrre salute e di essere realmente misurabili, utilizzando
strumenti quali la VIS e individuando, attraverso la modalita partecipata
dei PePS (Piani e Profili di Salute) le priorita su cui intervenire”.

La costituzione del Tavolo tecnico interassessorile (a cui partecipano anche
I’Associazione dei Consiglieri Emeriti e il CIPES Piemonte) rappresenta
lo strumento tecnico-organizzativo della VIS ed esprime positivamente
la volonta dell’Amministrazione di dare concreta attuazione agli impegni
programmatici assunti dal Sindaco Fassino. Le sperimentazioni previste per
valutare correttamente le problematiche della salute nell’ambito di progetti,
piani o programmi di sviluppo vanno in questa direzione.

E quindi necessario che la Citta di Torino, da molti anni componente della rete
Citta Sane, con il completamento della fase preliminare di studio assuma la
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metodologia della VIS come strumento ordinario di valutazione dei progetti/
programmi di maggior rilievo, con la consapevolezza che essa si colloca al
centro dell’attenzione delle Comunita Locali le quali, sempre piu, chiedono
di essere coinvolte nelle scelte relative al territorio e di essere informate sulle
conseguenze che le “politiche” hanno sulle condizioni di vita dei cittadini.

E quanto auspicano I’Associazione dei Consiglieri Emeriti e il CIPES
Piemonte che, con il Progetto VIS, hanno contribuito a dare ulteriore
impulso all’applicazione di principi della promozione della salute nella Citta
di Torino ed a realizzare quanto affermava la Carta di Ottawa gia nel 1986:
... attivare uno strumento che consenta la valutazione di impatto sulla
salute ™.

L’Associazione e il CIPES si augurano, inoltre, che il Progetto VIS possa
estendersi anche agli altri Comuni dell’Area Metropolitana e del territorio
piemontese.

Filiberto Rossi e Silvana Appiano Giorgio Gatti e Giovanni Romano
Associazione Consiglieri Emeriti CIPES Piemonte
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Appendice documentaria

. Questionario per la raccolta di buone pratiche per il seminario della Rete
Citta Sane OMS tenutosi a Milano all’interno della cornice di Expo in
data 15 ottobre 2015 dal titolo “Salute e alimentazione nelle citta sane:
dalle buone pratiche alle buone politiche”

. Carta di Genova: riempire di salute i vuoti urbani
. Carta di Accordo di Goteborg — Dicembre 1999
. Carta di Ottawa del 1986

. La valutazione di impatto sulla salute (VIS): ipotesi di attivita per il
Comune di Torino

. Deliberazione della Giunta della Citta di Torino n. mecc. 2014 3154 e
Protocollo d’Intesa tra la Citta di Torino e il CIPES Piemonte per attivita
di collaborazione e coordinamento finalizzate alla sperimentazione della
metodologia VIS per progetti di interesse cittadino
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QUESTIONARIO PER LA RACCOLTADI BUONE PRATICHE PER
IL SEMINARIO DELLA RETE CITTA’ SANE OMS TENUTOSI A
MILANO ALL'INTERNO DELLA CORNICE DI EXPO IN DATA 15
OTTOBRE 2015 DAL TITOLO “Salute e alimentazione nelle citta sane:
dalle buone pratiche alle buone politiche”.

INTRODUZIONE

La Rete citta sane sta raccogliendo fra le citta aderenti le buone pratiche sul tema della sana
alimentazione, per potere portare un contributo all’interno di EXPO. Le buone pratiche
devono appartenere ad una delle seguenti macro — aree:
1. Agricoltura urbana e periurbana
. Cibo Locale - produzioni, mercato, logistica
. Dieta sostenibile — salute, nutrizione, protezione sociale
. Cibo e poverta (mense per poveri, negozi sociali, imprese sociali)
. Spreco alimentare

a b~ wnN

INFORMAZIONI GENERALI
Nome dell’iniziativa
Macro-area di appartenenza

Breve descrizione
Nome della citta
Ente responsabile dell’iniziativa
Raggio d’azione (municipio, comune, citta metropolitana)
Destinatari dell’iniziativa
Durata dell’iniziativa

Finanziamento
Parole-chiave /principali temi affrontati (Sicurezza alimentare e Inclusione Sociale
/ Sviluppo economico regionale/ Sanita pubblica e regimi alimentari sani/ Sostenibilita
ambientale/ Rapporto citta-campagna/ Nuovi modelli di governance del sistema alimentare
locale/ Altro (da specificare)

1. ILCONTESTO LOCALE
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a.

b.

In quale ambito si inserisce I’iniziativa? (economico, sociale, ambientale, di governo,
tutte le precedenti)

Quale/i problema/i del sistema alimentare 1’iniziativa intende risolvere?

2. METODO/ APPROCCIO UTILIZZATO

a.

b.

Svolgimento dell’iniziativa — Quale strategia & utilizzata per affrontare i problemi
identificati? Quali sono le fasi principali dell’iniziativa? (risposta aperta — descrizione
del progetto)

L’iniziativa si collega a politiche e progetti gia esistenti? Se si, specificare il nome delle
iniziative simili e in che modo vi si collabora. (risposta aperta)

3.ATTORI COINVOLTI

a. Quali sono i principali attori coinvolti nell’iniziativa? Descrivi il loro singolo contributo
e la complessiva gestione del progetto (in termini di struttura e poteri decisionali)

b. Con quali attori istituzionali (municipio, regione, governo centrale) si relaziona il
progetto e in che modo? Descrivi i meccanismi di collaborazione inter-istituzionale e
inter-settoriale

c. C’¢un coinvolgimento diretto dei beneficiari dell’iniziativa? In che modo?

d. Il progetto pone particolare attenzione alle classi sociali piti povere e svantaggiate? Se
si, in che modo?

4. RISULTATI

a. Qualisono i risultati raggiunti dal progetto rispetto ai problemi che intendeva risolvere?

b. Ci sono stati risultati positivi non previsti?

c. Il progetto contribuisce a una migliore amministrazione del territorio? (A livello di
quartiere, cittadino o simili)

d. 1l progetto sta avendo una buona diffusione? Si sta replicando altrove?

5. VALUTAZIONE DELL’ IMPATTO

a.

Come valutate I’impatto che I’iniziativa sta avendo? Quali indicatori utilizzate?

6. LEZIONI APPRESE

a.
b.
c.
d.

Quali sono i punti di forza dell’approccio adottato nell’iniziativa?
Cosa, invece, andrebbe cambiato/migliorato?
Come intendete portare avanti I’iniziativa?

Quali consigli pratici dareste per ampliare la portata del progetto o per replicarlo
altrove? Cose da fare/ da non fare

7. NOTE ULTERIORI (si prega di non inserire allegati ma soltanto eventuali link)
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Carta di Genova: riempire di salute i vuoti urbani

Riqualificare edifici pubblici dimessi, aree verdi inutilizzate e altri
vuoti urbani significa ridare interesse alla citta pubblica con lo sguardo
indirizzato a garantire piu salute

Il decalogo

1.

10.

Ridare significato in coerenza con I’identita e la storia dei luoghi: il patrimonio pubblico
dimesso e non utilizzato costituisce una risorsa primaria perché la sua rigenerazione
riconferisce qualita a quelle parti della citta che non rispondono piu ai bisogni cittadini.

Trasformare per ridare bellezza e trasmettere belle emozioni.

Mantenere la regia pubblica dei processi di trasformazione adottando un approccio
multidisciplinare in risposta ai bisogni dei cittadini e mettendo in rete i vari soggetti
istituzionali: I’atteggiamento delle amministrazioni dovrebbe essere rivolto a garantire
una prevalenza nell’area delle funzioni pubbliche, insieme ai servizi necessari alla
cittadinanza.

Porre al centro la comunicazione degli obiettivi e della partecipazione dei cittadini, delle
associazioni del terzo settore e della rete tra soggetti istituzionali: la riqualificazione di
spazi deve essere contestualizzata ai bisogni che la comunita di riferimento esprime, per
far crescere il senso di appartenenza e di bene pubblico condiviso.

Includere nella progettazione della riqualificazione urbanistica la programmazione di
come dare continuita e sostenibilita economica e gestionale al progetto di recupero,
avendo il piu possibile chiaro I’ utilizzo e i possibili utenti: occorre privilegiare strumenti
di concessione anche temporanea e presentare una forte attenzione all’avvio di nuove
imprese innovative.

Considerare prioritariamente la tutela idrogeologica del territorio nella progettazione
di interventi quali ad esempio gli orti urbani.
Essere sempre consapevoli che la presenza di verde e elemento indispensabile per una
riqualificazione che punti a migliorare benessere e qualita della vita.
Valutare la possibilita di attuare interventi di riuso temporaneo qualora le riqualificazioni
di ampi spazi dimessi richieda, come spesso accade, tempi di realizzazione troppo lunghi.
Prevedere, fin dall’inizio dei progetti, meccanismi di mediazione dei singoli conflitti
che includano tutti gli interessi in gioco (es. pazienti, familiari, operatori).

Tenere presente che la riqualificazione di spazi puo essere non solo macro ma un modus
vivendi che da attenzione costante alla qualita dell’ambiente in cui viviamo.

Torino, 9 ottobre 2015
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Carta di accordo di Goteborg
Dicembre 1999

VALUTAZIONE D’IMPATTO SULLA SALUTE
Concetti principali

e approccio suggerito

Centro Europeo per la
politica della salute
Brussels 1999

Scopo delle carta di accordo di Goteborg

La Valutazione dell’Impatto sulla Salute (VIS) & un’attivita che si sta sviluppando rapidamente.
Questo documento & il primo di una serie che mira a creare una comune interpretazione della VIS.

Esso chiarisce alcuni dei concetti principali e suggerisce un approccio praticabile per eseguire
la VIS ad ogni livello (internazionale, nazionale e locale). Esso € indirizzato principalmente
ai politici e fornisce un punto di partenza per la discussione, commenti e suggerimenti per
I’ulteriore sviluppo dell’approccio alla VIS e gli strumenti relativi.

Perché abbiamo bisogno di sviluppare la Valutazione dell’Impatto sulla Salute?

Le politiche sociali, economiche e di altro tipo sia nel settore privato che in quello pubblico
sono cosi strettamente interconnesse che le decisioni proposte in un settore possono avere
un impatto sugli obiettivi di altri settori. In riconoscimento di cio, specifiche norme legali
e amministrative, procedure e metodologie sono state gia sviluppate in molti Paesi per
valutare I’impatto delle politiche, ad es. sull’ambiente, I’impiego, la crescita e la concorrenza,
su fattori culturali e sociali, o su gruppi etnici o di genere. L’obiettivo generale di una tale
valutazione e di migliorare la conoscenza sul potenziale impatto di una politica o di un
programma, informare i decisori e le persone interessate, e facilitare I’aggiustamento della
politica proposta al fine di ridurre gli impatti negativi e massimizzare quelli positivi.

Nonostante le politiche in altri settori possano avere una considerevole influenza sulla salute
e sulla comparsa o la prevenzione di malattie, disabilita o morte, cio ¢ stato finora considerato
solo in misura limitata, soprattutto in rapporto alle valutazioni dell’impatto ambientale e
sociale. Recenti tentativi di un approccio piu integrato alla salute e allo sviluppo, hanno posto
la VIS fra le priorita di alcuni governi in Europa (a livello nazionale, regionale e locale), e
delle Organizzazioni Internazionali, comprese I’OMS e la Banca Mondiale. Un aumentato
interesse del genere si riflette nei circuiti di ricerca. Un importante passo avanti ¢ stato fatto
dall’Unione Europea attraverso I’art. 152 del Trattato di Amsterdam che stabilisce che “un alto
livello di protezione della salute dovrebbe essere garantito nella definizione e nello sviluppo
di tutte le politiche e di tutte le attivita della Comunita” e la Risoluzione del Consiglio del
Giugno 1999 che richiede la costituzione di procedure per monitorare I’impatto delle politiche
e delle attivita comunitarie sulla salute pubblica e le cure sanitarie.

Questi sviluppi hanno dato un forte impulso all’esigenza di sviluppare una comune comprensione
degli elementi centrali della Valutazione dell’Impatto sulla Salute e lo scambio internazionale di
esperienze e innovazioni. Questo documento contribuisce a soddisfare tale esigenza.
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Creare una comprensione comune

Questo documento € basato sui risultati di un pit ampio documento di discussione preparato
dal Centro Europeo dell’OMS per la Politica della Salute (ECHP), che esamina i modelli
esistenti, e sui contributi importanti dei membri di un gruppo informatico sulla VIS. Una
stesura preliminare della carta di accordo fu presentata a un meeting organizzato dall’ECHP
dell’OMS e dalla Scuola Nordica di Salute Pubblica con la collaborazione della Commissione
Europea e dai partecipanti da tutta I’Europa a Goteborg nell’Ottobre 1999. Sulla base dei
suggerimenti fatti dai partecipanti all’incontro di Goteborg, il documento di consenso é stato
rivisto nella forma attuale. Esso é pertanto il risultato dello sforzo combinato di molti partner.

L’approccio alla Valutazione dell’Impatto sulla Salute suggerito dal documento di consenso di
Goteborg ¢ mostrato graficamente nel seguito. I modelli esistenti passati in rassegna nel lavoro
sopra citato non hanno usato sempre gli stessi termini nello stesso modo. Il diagramma fornisce
quindi le definizioni dei termini usati dall’approccio dell’ECHP/Goteborg. Definizioni per un certo
numero di termini correlati sono anche fornite nell’allegato e i lettori sono invitati ad esaminarli.

Il documento di consenso € visto come un “documento vivente”. L’approccio qui presentato
sara discusso in un certo numero di incontri e di reti e, di massima importanza, sara testato e
valutato nella pratica in numerosi progetti pilota. Come risultato, sara rivisto e aggiornato in
un processo continuo di miglioramento.

Questa tuttavia non ¢ la sola ragione per cui il Documento di Consenso deve essere Visto
come un documento vivente. La Valutazione dell’Impatto sulla Salute promette di essere un
processo complesso. Per esempio, € gia in corso un lavoro per sviluppare strumenti relativi
allo screening, per valutare le implicazioni determinate da un’ampia partecipazione, dalla
comunicazione dei potenziali rischi o dalla negoziazione per I’attuazione delle decisioni
proposte. Le ramificazioni del processo di VIS sono cosi ampie che il consenso su aspetti di
questo tipo deve essere costruito gradualmente. Da questa prima versione del documento di
consenso che tratta solo dei concetti centrali, il progetto VIS/ECHP sara costruito ed esteso
come processo di consenso e sviluppera documenti similari e moduli di formazione. Alla
fine si fa riferimento ad alcune delle questioni principali che i politici dovranno affrontare
immediatamente nell’intraprendere la Valutazione dell’ Impatto sulla Salute.

Un approccio alla Valutazione dell’Impatto sulla Salute
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Valori che governano la VIS

Tutti i processi politici sono affrontati in una cornice di valori, traguardi e obiettivi che possono
essere pitl 0 meno espliciti in una determinata societa e in un dato tempo. E essenziale che
questi valori vengano tenuti in conto, altrimenti la VIS corre il rischio di essere un processo
artificiale, separato dal contesto politico nel quale viene implementato.

Nell’approccio qui proposto, si suggerisce che oltre a promuovere la maggior salute della
popolazione, quattro valori sono particolarmente importanti per la VIS:
» democrazia, sottolineando il diritto della gente a partecipare ad un processo trasparente per

la formulazione, I’implementazione e la valutazione delle politiche che influenzano la loro
vita, sia direttamente che attraverso i decisori politici eletti;

* equita, sottolineando che la VIS non é solo interessata all’impatto aggregato della politica
valutata sulla salute della popolazione, ma anche sulla distribuzione dell’impatto all’interno
dellapopolazione, in termini di sesso, eta, provenienza etnica e condizione socio-economica;

« sviluppo sostenibile, sottolineando che vengono presi in considerazione sia il breve termine
che il lungo termine e gli impatti pit 0 meno diretti;

« uso etico delle prove, sottolineando che I'uso di prove quantitative e qualitative deve
essere rigoroso e basato su differenti discipline e metodologie scientifiche, per ottenere una
valutazione la piu comprensiva possibile dell’impatto atteso.

Definizioni chiave

Impatto/i sulla salute

Gli impatti sulla salute sono gli effetti complessivi, diretti o indiretti, di una politica, di una
strategia,di un programma o di un progetto sulla salute di una popolazione

(Cio puo comprendere effetti diretti sulla salute dei membri della popolazione o
effetti piu indiretti attraverso fattori intermedi che influenzano i determinanti della
salute della popolazione. Tali impatti possono essere percepiti immediatamente, a
breve termine o dopo un periodo pit lungo di tempo).

Valutazione dell’Impatto sulla Salute (VIS)

La Valutazione dell’Impatto sulla Salute & I’insieme di procedure, metodi e strumenti
attraverso i quali possono essere giudicati programmi 0 progetti in rapporto al potenziale
effetto sulla salute di una popolazione, e la distribuzione di tali effetti all’interno della
popolazione.
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Elementi della Valutazione dell’Impatto sulla Salute
La VIS comprende i seguenti elementi

« considerazione delle prove circa le relazioni previste fra una politica, programma o
progetto e la salute della popolazione;

« considerazione delle opinioni esperienze e aspettative di coloro che possono essere colpiti
dalla politica, programma o progetto proposto;

« fornitura di una maggiore comprensione informata da parte dei decisori e il pubblico circa
gli effetti della politica, programma o progetto sulla salute;

* proposte per gli aggiustamenti/opzioni per massimizzare gli impatti positivi e minimizzare
gli impatti negativi sulla salute.

Tempistica, stadi e tipi di Valutazione di Impatto sulla Salute

La VIS dovrebbe essere parte integrante del processo politico. Il processo di VIS parte quando
vi & una proposta o I’intenzione di continuare o di fare cambiamenti in una politica esistente
o di lanciare una nuova politica o progetto. Dovrebbe preferibilmente essere implementata
abbastanza presto perché ogni raccomandazione possa essere considerata prima che siano fatte
scelte critiche. | risultati di una VIS retrospettiva sono comunque utili per future valutazioni.
In primo luogo, Vi ¢ la necessita di esplorare quali politiche o programmi potrebbero avere un
impatto sulla salute e quale tipo di impatto (processo di screening). Se sono necessarie ulteriori
informazioni deve essere intrapreso un processo di analisi per determinare I’ulteriore lavoro da
compiere, da chi e come. Qualsiasi tipo di approccio venga concordato, questo comportera un
rapporto sui risultati, una valutazione dell’adeguatezza del rapporto e infine le indicazioni delle
azioni da intraprendere per adeguare in modo conseguente la politica, il programma o il progetto.
I risultati di ognuno di questi passi possono richiedere la riconsiderazione dei passi precedenti.
Screening di possibile impatto sulla salute

Questo ¢ il primo ed essenziale passo nella VIS Nel contesto della VIS, screening significa
fare una rapida mappatura dei potenziali legami fra la politica, il programma o il progetto e
la salute, e quali differenti aspetti della salute possano essere influenzati. Cio viene fatto sulla
base dell’opinione informata e sulle prove gia disponibili.

Se lo screening indica un potenziale effetto sulla salute trascurabile, sia positivo che negativo,
cid viene riportato e il rapporto deve essere reso disponibile per la valutazione da parte dei
decisori e da quelli interessati dalla politica, programma o progetto proposto.

Se, tuttavia, lo screening indica il bisogno di maggiori informazioni, allora devono essere
decisi I’ambito e la finalita di questa ulteriore azione.

Determinazione dell’ambito della Valutazione dell’Impatto sulla Salute
Quando vi ¢ la necessita di acquisire ulteriori informazioni sul potenziale impatto sulla salute, un
processo di analisi aiuta a giudicare:

- quali potenziali effetti diretti o indiretti sulla salute della politica, programma o progetto
debbano essere ulteriormente considerati,

- in rapporto a quale popolazione
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- con quali metodi, con quali risorse, con quale partecipazione e in quale ambito di tempo
deve essere implementato I’ulteriore processo di VIS

Seguendo questo approccio, si suggerisce che I’analisi evidenzi la necessita di dar luogo ad
una di tre ampie categorie di azioni (vedi diagramma precedente) indicate come:

- valutazione rapida dell’impatto sulla salute
- analisi dell’impatto sulla salute
- revisione dell’impatto sulla salute

Valutazione Rapida dell’Impatto sulla Salute

La Valutazione Rapida dell’Impatto sulla Salute & una valutazione sistematica dell’impatto
sulla salute di una politica, programma o progetto da parte di un certo numero di esperti, di
decisori e di rappresentanti dei potenziali portatori d’interesse rispetto alla politica proposta.
E basata sullo scambio delle conoscenze esistenti dei partecipanti coinvolti, compresa la
conoscenza acquisita da analisi e ricerche precedenti.

Come il nome suggerisce, tale valutazione dovrebbe essere eseguita senza una grande quantita
di risorse e piuttosto rapidamente.

Analisi dell’impatto sulla salute

L’analisi dell’impatto sulla salute comporta un esame approfondito di una politica, programma
0 progetto, il suo potenziale impatto sulla salute e I’opportunita di adeguare la politica,
programma 0 progetto per assicurare un impatto piu positivo sulla salute. Essa comprende
la rassegna delle evidenze disponibili, I’esplorazione delle opinioni, delle esperienze e delle
aspettative dei soggetti interessati e, se necessario, la produzione e I’analisi di nuovi dati.

L’attivita, di solito, comprende un ampio campo di competenze multidisciplinari e la
combinazione di varie metodologie. Le risorse i tempi richiesti per I’'implementazione saranno
necessariamente maggiori di quelle per una valutazione rapida.

Revisione dell’Impatto sulla Salute

Alcune politiche, strategie o insiemi di politiche, programmi e progetti possono essere cosi
ampi da rendere non praticabile un’analisi approfondita. In questi casi, pud essere preso in
considerazione il processo di revisione dell’impatto sulla salute, la cui finalita ¢ di creare
una stima sommaria convincente degli impatti piu significativi sulla salute di politiche e di
insiemi di programmi e progetti, senza necessariamente tentare di disegnare il preciso impatto
delle varie parti della politica o insiemi su aspetti specifici della salute. Come nell’analisi
dell’impatto sulla salute, € previsto I’impiego di tavoli di esperti e di altri metodi di valutazione
delle proposte politiche, rivedendo le stime disponibili in materia.

La differenza fra analisi dell’impatto sulla salute e rassegna dell’impatto sulla salute risiede nel
tipo di politica/programmi/progetti che vengono valutati e nel livello di impegno necessario
per correlare direttamente, possibilmente quantificare o comunque misurare i rapporti di
causa-effetto, o di dare una immagine dell’impatto di larga massima.

Valutazione dei dati sulla VIS

In tutti i casi, a seguito del processo di screening, valutazione rapida, analisi dell’impatto (o
revisione dell’impatto), va preparata una relazione che comprenda i potenziali impatti e le
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opzioni per potenziare gli impatti positivi e minimizzare quelli negativi. La relazione viene
resa pubblica per fornire ai legittimi portatori d’interesse I’opportunita di essere messi al
corrente dei contenuti della relazione ed esprimere la propria opinione su di essa. Questa
valutazione puo portare a una richiesta di migliorare la relazione con ulteriori informazioni
e una rivalutazione. Si puo aggiungere alla relazione un sommario dei commenti fatti durante
la revisione.

Adeguamento delle decisioni o delle intenzioni proposte

11 passo finale, ma essenziale, ¢ di agire sui risultati della VIS. Ci si attende che i decisori
considerino le raccomandazioni della relazione sulla VIS e le relative valutazioni, che pesino
I’interesse della salute della popolazione rispetto ad ogni altro interesse relativo alla politica
proposta, e che adeguino la politica, i programmi e i progetti in modo tale da potenziare gli
impatti sulla salute positivi e minimizzare quelli negativi.

Monitoraggio e valutazione

Nonostante una specifica VIS essenzialmente finisca qui, si possono considerare due tipi di
follow up.

In primo luogo che i risultati siano resi disponibili per informare processi similari e in secondo
luogo che venga fatto un confronto in futuro fra I’impatto atteso delle raccomandazioni
adottate e I’impatto attuale, al fine di creare un processo in continuo sviluppo.

VIS e altre valutazioni di impatto — problemi critici da affrontare

L’impatto sulla salute fa parte in qualche modo di modelli di valutazione dell’impatto
ambientale e sociale. Occorre raggiungere sinergie fra differenti valutazioni di impatto ed
evitare sovrapposizioni e sovraccarico di differenti valutazioni di impatto attraverso il
coordinamento e la cooperazione. Se eseguire una valutazione separata della VIS o combinarla
con altre valutazioni di impatto € solo una delle domande critiche che si presentano ai politici.
Anche se si raggiunge un accordo sulle idee centrali qui presentate, vi sono molte altre difficili
scelte politiche da fare, comprese:

Che cosa? E impossibile esaminare ogni politica, programma e progetto, per cui &
necessario definire i criteri per stabilire che cosa debba essere analizzato.

Quale impatto dovrebbe essere analizzato? Si suggerisce qui di includere
impatti sugli esiti di salute, i determinanti e i rischi per la salute, con
riferimento anche agli aspetti connessi all’equita.

Come? Integriamo la VIS nei processi esistenti, la facciamo separatamente o optiamo
per I’una soluzione o I’altra in funzione del tipo di problema? Vi deve essere
un mandato normativo o un regolamento governativo, o vi e spazio anche per
una VIS volontaria?

Come possiamo inserire un rapporto di causa fra politica e risultati e quali
linee di prova possono contribuire a cio?
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Quando? Quanto presto o tardi ¢ efficace? Esistono informazioni sufficienti nella
fase concettuale? E troppo difficile modificare un progetto quando ¢ in fase
avanzata?

Cosa possiamo imparare dalla VIS retrospettiva?

Chi? Chilo fa chi propone la politica e i programmi?
organismi indipendenti?
agenzie di regolamentazione?
all’interno del processo, chi fa che cosa? (preparare
le relazioni, valutare le relazioni, comunicare i
risultati, per esempio)
Chipaga? (il proponente, il settore pubblico, altri?)

Dove? A livello internazionale, nazionale o locale?

11 progetto ECHP/VIS progredira a tappe, con molti partner, costruendo consenso su concetti
e approcci, sperimentando con studi pilota e revisioni, ulteriori sviluppi e aggiungendo
strumenti. Il documento di consenso di base verra continuamente aggiornato e accompagnato
da ulteriori documenti di informazione. Ulteriore lavoro viene gia al momento eseguito sulla
fase di screening e sugli ambiti di applicazione della VIS.

Allegato - Definizioni dei termini impiegati
Salute
Il glossario dell’OMS presenta almeno tre definizioni di salute:

- “Salute e uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non semplicemente
I’assenza di malattie o infermita™ (Costituzione dell’OMS).

11 glossario di Salute 21 dell’OMS/Europa fa riferimento a questa definizione, ma suggerisce
che essa “esprime un ideale, che dovrebbe essere il traguardo di tutte le attivita di sviluppo
della salute (cioé la salute come diritto fondamentale umano e un traguardo sociale mondiale),
e “non si presta a misurazioni oggettive e, a scopo operativo, € necessaria una definizione piu
limitata”. Percio viene suggerita una seconda definizione a tal fine.

- “Salute é la riduzione di mortalita, morbilita e disabilita dovute a malattie o disordini
riconoscibili, e un aumento nel livello di percezione della salute”.

Infine, a seguito della Quarta Conferenza Internazionale sulla Promozione della Salute, vien

fornita la seguente definizione (WHO, Glossario di promozione della Salute, OMS):

- “Salute & una risorsa per la vita quotidiana, non I’oggetto della vita. E un concetto positivo
che sottolinea le risorse sociali e personali al pari delle capacita fisiche”.

Equita nella salute

Equita nella salute implica che chiunque dovrebbe avere I’opportunita giusta per raggiungere

la sua piena salute e che nessuno debba essere svantaggiato nel raggiungere questa possibilita.

Questi termini hanno chiare dimensioni morali ed etiche.
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Determinanti della salute

| determinanti della salute sono i fattori personali, sociali, culturali, economici e ambientali che
influenzano la stato di salute di un individuo e di una popolazione. Essi comprendono una serie
di fattori quali il reddito, I’impiego, I’istruzione, il sostegno sociale, per nominarne qualcuno.

Stato di salute
Lo stato di salute di una persona o popolazione valutata in rapporto a morbilita, disabilita,
misurazioni antropologiche, mortalita e indicatori di stato funzionale e qualita di vita.

Esiti di salute
Cambiamenti nell’attuale o futuro stato di salute di individui o comunita che possano essere
attribuiti a precedenti azioni o misure.

Politica
Un insieme di definizioni e impegni per perseguire percorsi operativi miranti a raggiungere
definiti traguardi di istituzioni pubbliche o private.

Programmi, progetti

Al fine di implementare politiche, possono essere sviluppati diversi programmi e progetti.
Un Programma e normalmente un insieme di azioni/progetti indirizzati a un fine specifico (per
esempio un programma di benessere per I’infanzia, o un programma di controllo del fumo). Un
Progetto ¢ usualmente definito in modo piu ristretto, sebbene in termini di risorse impiegate possa
essere pin ampio e piul ridotto nei confronti di un programma (per esempio costruire una raffineria
di petrolio o attivare un corso di formazione possono entrambi essere definiti progetti).

Valori
Valore denota qualcosa di apprezzabile o desiderabile.
In termini politici, “solidarietd” o “democrazia” sono esempi di valori.

Partecipazione

In campo politico, partecipazione si riferisce al coinvolgimento attivo di tutte le parti
interessate nella pianificazione, realizzazione, controllo, monitoraggio e valutazione dell uso
di misure e risorse.

Monitoraggio
L’osservazione regolare, la sorveglianza, il controllo dei cambiamenti in una condizione o
situazione o nel cambiamento di attivita.

Valutazione

La misurazione sistematica delle rilevanza, dell’adeguatezza, dell’avanzamento,
dell’efficienza o efficacia di una politica, di un programma o di un progetto, in rapporto ai
traguardi e agli obiettivi desiderati.

Valutazione dell’ Impatto

Il dizionario definisce impatto come “effetto o influenza” e valutazione come “stima delle
dimensioni, della qualita, del valore™.

E stato detto che I’azione politica in ambito pubblico fa ricorso a due categorie generali di
misurazione e valutazione: I’analisi e la valutazione politica e la misurazione dell’impatto.
L’analisi politica e la valutazione sono descritte come parte del processo di fare politica
attraverso il quale si tenta di esplorare se le politiche raggiungono, o no, i loro obiettivi
definiti; mentre la valutazione dell’impatto guarda anche a conseguenze non volute, effetti
secondari e collaterali.
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La Carta di Ottawa
per la Promozione della Salute
The Ottawa Charter for Health Promotion

1° Conferenza Internazionale sulla promozione della salute
17-21 novembre 1986

Ottawa, Ontario, Canada

La 1° Conferenza Internazionale sulla Promozione della Salute, riunita a Ottawa il 21
novembre 1986, presenta questa Carta per stimolare 1’azione a favore della Salute per Tutti
per I’anno 2000 e oltre.

Questa Conferenza & stata in primo luogo una risposta alle crescenti aspettative mondiali
per un nuovo movimento di sanita pubblica. Le discussioni si sono incentrate sui bisogni
presenti nei paesi industrializzati, ma hanno preso in considerazione aspetti simili in tutte
le altre regioni. La Conferenza si e basata sul progresso ottenuto grazie alla Dichiarazione
sull’Assistenza Sanitaria Primaria di Alma-Ata, al documento dell’OMS sugli obiettivi della
Salute per Tutti e al recente dibattito sull’azione intersettoriale a favore della salute svoltosi
nell’ Assemblea Mondiale della Sanita.

La promozione della salute

La promozione della salute & il processo che mette in grado le persone di aumentare il controllo
sulla propria salute e di migliorarla. Per raggiungere uno stato di completo benessere fisico,
mentale e sociale, un individuo o un gruppo deve essere capace di identificare e realizzare le
proprie aspirazioni, di soddisfare i propri bisogni, di cambiare I’ambiente circostante o di farvi
fronte. La salute € quindi vista come una risorsa per la vita quotidiana, non & I’obiettivo del
vivere. La salute & un concetto positivo che valorizza le risorse personali e sociali, come pure
le capacita fisiche. Quindi la promozione della salute non ¢ una responsabilita esclusiva del
settore sanitario, ma va al di la degli stili di vita e punta al benessere.

| prerequisiti per la salute

Le condizioni e le risorse fondamentali per la salute sono la pace, I’abitazione, I’istruzione,
il cibo, un reddito, un ecosistema stabile, le risorse sostenibili, la giustizia sociale e I’equita.
Il miglioramento dei livelli di salute deve essere saldamente basato su questi prerequisiti
fondamentali.

Sostenere la causa della salute

Una buona salute ¢ una risorsa significativa per lo sviluppo sociale, economico e personale
ed é una dimensione importante della qualita della vita. Fattori politici, economici, sociali,
culturali, ambientali, comportamentali e biologici possono favorire la salute, ma possono
anche danneggiarla. L’azione della promozione della salute punta a rendere favorevoli queste
condizioni tramite il sostegno alla causa della salute.
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Mettere in grado

La promozione della salute focalizza I’attenzione sul raggiungimento dell’equita in tema di
salute. Per mettere in grado tutte le persone di raggiungere appieno il loro potenziale di salute,
I’azione della promozione della salute punta a ridurre le differenze nello stato di salute attuale
e ad assicurare pari opportunita e risorse. Tutto cio comprende solide basi su un ambiente
favorevole, sulla disponibilita di informazioni, su abilita personali e su opportunita che
consentano di fare scelte sane. Le persone non possono raggiungere il loro pieno potenziale
di salute se non sono capaci di controllare quei fattori che determinano la loro salute. Cio va
applicato in egual misura agli uomini e alle donne.

Mediare

| prerequisiti e le aspettative per la salute non possono essere garantiti solo dal settore
sanitario. Quel che piu conta é che la promozione della salute richiede un’azione coordinata
da parte di tutti i soggetti coinvolti: i governi, il settore sanitario e gli altri settori sociali ed
economici, le organizzazioni non governative e di volontariato, le autorita locali, I’industria
e i mezzi di comunicazione di massa. Le persone di ogni ceto sociale sono coinvolte come
individui, famiglie e comunita. Per la ricerca della salute, i gruppi professionali e sociali e il
personale sanitario hanno I’importante responsabilita di mediare tra i diversi interessi presenti
nella societa.

Le strategie e i programmi di promozione della salute dovrebbero essere adattati ai bisogni
locali e alle possibilita dei singoli paesi e regioni, in modo da tenere conto dei diversi sistemi
sociali, culturali ed economici.

Strumenti d’azione della promozione della salute

Costruire una politica pubblica per la salute

La promozione della salute va al di la dell’assistenza sanitaria. Essa colloca la salute
nell’ordine del giorno di coloro che compiono le scelte politiche in tutti i settori e a ogni
livello, per renderli pit consapevoli delle conseguenze che hanno le loro decisioni sulla salute
e per far accettare le loro responsabilita nei confronti della salute.

Una politica di promozione della salute richiede che vengano identificati gli ostacoli
all’adozione di politiche pubbliche per la salute nei settori non sanitari e i modi per superarli.
Lo scopo deve essere quello di fare in modo che le scelte pit sane siano quelle piu facili da
realizzare anche per coloro che compiono le scelte politiche.

Creare ambienti favorevoli

Le nostre societa sono complesse e interdipendenti, e non & possibile separare la salute
dagli altri obiettivi. Gli inestricabili legami che esistono tra le persone e il loro ambiente
costituiscono la base per un approccio socio-ecologico alla salute. Il principio guida globale
per il mondo, e allo stesso modo per le nazioni, le regioni e le comunita, & la necessita di
incoraggiare il sostegno e la tutela reciproci: prendersi cura gli uni degli altri, delle nostre
comunita e del nostro ambiente naturale. La conservazione delle risorse naturali in ogni parte
del mondo dovrebbe essere enfatizzata come una responsabilita globale.

I cambiamenti dei modelli di vita, di lavoro e del tempo libero hanno un importante impatto sulla
salute. 1l lavoro e il tempo libero dovrebbero esser una fonte di salute per le persone. 1l modo in cui
la societa organizza il lavoro dovrebbe contribuire a creare una societa sana. La promozione della
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salute genera condizioni di vita e di lavoro che sono sicure, stimolanti, soddisfacenti e piacevoli.

E essenziale che venga svolta una sistematica valutazione dell’impatto che puo avere sulla
salute un ambiente in rapida trasformazione, con particolare riguardo alla tecnologia, al
lavoro, alla produzione di energia e all’urbanizzazione: tale valutazione deve essere seguita
da azioni che garantiscano benefici alla salute delle persone. La protezione degli ambienti
naturali e modellati dall’'uomo, e la conservazione delle risorse naturali dovrebbero essere
considerate in ogni strategia di promozione della salute.

Dare forza all’azione della comunita

La promozione della salute agisce attraverso una concreta ed efficace azione della comunita nel
definire le priorita, assumere le decisioni, pianificare e realizzare le strategie che consentano
di raggiungere un migliore livello di salute. Al cuore di tutto cio vi & il processo che attribuisce
un maggior potere alle comunita, vi € il possesso e il controllo da parte delle comunita stesse
dei loro sforzi e dei loro destini. Lo sviluppo della comunita attinge alle risorse umane e
materiali esistenti nella comunita stessa per aumentare |’auto-aiuto e il supporto sociale e
per sviluppare sistemi flessibili che rafforzino la partecipazione e la direzione pubblica sui
temi della salute. Cio richiede un pieno e continuo accesso alle informazioni, la possibilita di
conoscere le opportunita di salute e un adeguato supporto finanziario.

Sviluppare le abilita personali

La promozione della salute sostiene lo sviluppo individuale e sociale fornendo I’informazione
e I’educazione alla salute, e migliorando le abilita per la vita quotidiana. In questo modo,
si aumentano le possibilitd delle persone di esercitare un maggior controllo sulla propria
salute e sui propri ambienti, e di fare scelte favorevoli alla salute. E essenziale mettere in
grado le persone di imparare durante tutta la vita, di prepararsi ad affrontare le sue diverse
tappe e di saper fronteggiare le lesioni e le malattie croniche. Cid deve essere reso possibile a
scuola, in famiglia, nei luoghi di lavoro e in tutti gli ambienti organizzativi della comunita. E
necessaria un’azione che coinvolga gli organismi educativi, professionali, commerciali e del
volontariato, ma anche le stesse istituzioni.

Riorientare i servizi sanitari

La responsabilita per la promozione della salute nei servizi sanitari & condivisa tra i singoli,
i gruppi della comunita, gli operatori sanitari, le istituzioni che garantiscono il servizio
sanitario e i governi. Essi devono lavorare insieme per un sistema di assistenza sanitaria che
contribuisca alla ricerca della salute.

Il ruolo del settore sanitario deve andare sempre piu nella direzione della promozione della
salute, al di la della sua responsabilita di garantire servizi clinici e curativi. | servizi sanitari
hanno bisogno di adottare un mandato piu ampio che sia sensibile e rispettoso dei bisogni
culturali. Questo mandato dovrebbe sostenere i bisogni degli individui e delle comunita per
una vita piu sana e stabilire connessioni tra il settore sanitario e le pit ampie componenti
sociali, politiche, economiche ¢ dell’ambiente fisico.

Il riorientamento dei servizi sanitari richiede anche una maggior attenzione alla ricerca
sanitaria come pure ai cambiamenti nell’insegnamento e nella formazione professionale.
Tutto cio deve portare a una modifica dell’atteggiamento e dell’organizzazione dei servizi
sanitari, che devono ricalibrare la loro attenzione sui bisogni complessivi dell’individuo visto
nella sua interezza.
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Entrare nel futuro

La salute e creata e vissuta dalle persone all’interno degli ambienti organizzativi della vita
quotidiana: dove si studia, si lavora, si gioca e si ama. La salute € creata prendendosi cura di
se stessi e degli altri, essendo capaci di prendere decisioni e di avere il controllo sulle diverse
circostanze della vita, garantendo che la societa in cui uno vive sia in grado di creare le
condizioni che permettono a tutti i suoi membri di raggiungere la salute.

Assistenza, olismo ed ecologia sono questioni essenziali nello sviluppo delle strategie per la
promozione della salute. Quindi, le persone che sono coinvolte dovrebbero assumere come
principio guida che in ciascuna fase della progettazione, realizzazione e valutazione della
attivita di promozione della salute gli uomini e le donne dovrebbero diventare partners alla
pari.

L’impegno per la promozione della salute
| partecipanti a questa Conferenza si impegnano:

1. aintervenire nel campo della politica pubblica per la salute e a sostenere un chiaro impegno
politico a favore della salute e dell’equita in ogni settore;

2. a contrastare le pressioni a favore dei prodotti dannosi, dell’impoverimento delle risorse,
degli ambienti e delle condizioni di vita malsane, di una nutrizione inadeguata; al contrario,
si impegnano a focalizzare attenzione su questioni di salute pubblica quali I’inquinamento,
i rischi occupazionali, la questione dell’abitazione e degli insediamenti;

3. a riconoscere che le persone costituiscono la maggior risorsa per la salute; si impegnano
inoltre a supportarle e a metterle in grado di mantenere sane se stesse, i familiari e gli
amici (con mezzi finanziari o con altri mezzi) e ad accettare che la comunita sia una voce
fondamentale sui temi della salute, delle condizioni di vita e del benessere;

4. a riorientare i servizi sanitari e le relative risorse verso la promozione della salute e a
condividere il potere con altri settori, altre discipline e, cosa piu importante, con le persone
stesse;

5. ariconoscere che la salute e il suo mantenimento sono un importante investimento sociale e
una sfida; a occuparsi del problema ecologico globale rappresentato dai nostri modi di vita.

La Conferenza esorta le parti interessate a unirsi nel loro impegno per una forte alleanza
pubblica per la salute.

Appello per un’azione internazionale

La Conferenza invita I’Organizzazione Mondiale della Sanitd e le altre organizzazioni
internazionali a sostenere la causa della promozione della salute in tutte le sedi appropriate
e a supportare i diversi paesi nel mettere a punto strategie e programmi di promozione della
salute.

La Conferenza & fermamente convinta che la Salute per Tutti entro I’anno 2000 comincera
a diventare una realta se le persone di ogni ceto sociale, le organizzazioni non governative e
di volontariato, i governi, I’Organizzazione Mondiale della Sanita e tutti gli altri organismi
coinvolti uniranno le loro forze per introdurre strategie che promuovono la salute in linea con
i valori morali e sociali che stanno alla base di questa Carta.
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LA VALUTAZIONE DI IMPATTO SULLA SALUTE (VIS):
IPOTESI DI ATTIVITA PER IL COMUNE DI TORINO

Premessa

Il presente documento descrive un’ipotesi di massima per la costituzione di un “Centro
di documentazione per la Valutazione dell’Impatto sulla Salute — VIS”, propedeutico
all’attivazione di un “Servizio di VIS per la citta di Torino, in coerenza con le indicazioni
contenute nel capitolo 16 delle “Linee programmatiche 2011-2016 per il Governo della Citta
di Torino”.

Nelle pagine che seguono sono sommariamente illustrati, anche accedendo alla letteratura
disponibile sull’argomento, gli aspetti di metodo e di contenuto che contraddistinguono un
sistema di VIS, alcune ipotesi sul piano organizzativo e il quadro delle competenze e delle
collaborazioni che devono essere acquisite per sostenere questo tipo di attivita.

Gli aspetti economici connessi alla progettazione e alla messa in esercizio del Servizio non
sono contemplati in quanto possono essere valutati solo attraverso uno studio di maggior
dettaglio da realizzarsi con la diretta partecipazione dei competenti funzionari della Citta. E
comunque da prevedere un impegno di una qualche rilevanza che, stante I’attuale situazione
economica degli Enti Locali, potrebbe rendere problematica I’attivazione e la messa in
esercizio del Servizio.

In relazione a cio, nel caso in cui I’Amministrazione comunale confermasse la volonta di
dar corso al progetto, CIPES Piemonte si rende disponibile per sviluppare un’attivita di fund
raising presso le Fondazioni bancarie cittadine o per verificare le possibilita di finanziamento
nell’ambito dei programmi quadro europei.

Introduzione

La Valutazione di Impatto sulla Salute & una tecnica innovativa il cui obiettivo é di valutare
correttamente le problematiche della salute umana quando vengono assunte decisioni
importanti per lo sviluppo di un territorio nell’ambito di progetti, piani o programmi di
sviluppo. Secondo la definizione fornita dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, la
Valutazione di Impatto sulla Salute é: ““Una combinazione di procedure, metodi e strumenti
per mezzo dei quali una politica, un piano o un progetto possono essere giudicati sui loro
potenziali effetti sulla salute di una popolazione, e sulla distribuzione di questi effetti
all’interno della popolazione stessa”.

La VIS prende in considerazione i determinanti della salute umana e gli impatti di un progetto,
piano o programma di sviluppo su questi determinanti, negativi o positivi che siano. Questi
ultimi molte volte non sono oggetto di normative o standard e non appaiono nemmeno evidenti
ad una prima lettura. Di conseguenza tendono quindi ad essere ingiustamente trascurati.
Inoltre la VIS, oltre a trattare dei determinanti della salute legati alla qualita dell’ambiente fisico,
cosa del resto comune con I’approccio tradizionale (Valutazione di Impatto sull’ Ambiente,
VIA), focalizza I’attenzione su quei determinanti della salute legati all’ambiente socio-
economico. Questi ultimi comprendono tra I’altro il reddito e lo status sociale (¢ ormai
accertato che un maggior reddito e un migliore status sociale generano una salute migliore,
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cosi come una migliore rete di supporto sociale da parte di famiglia, amici o della comunita).
Come risultato finale la Valutazione di Impatto sulla Salute non produce un semplice confronto
del valore dei parametri, per i quali la normativa o altri tipi di standard riconosciuti come
validi impongono dei limiti, ma un’accurata e completa disamina di tutti gli impatti della
decisione sulla salute umana, positivi o negativi, di breve o di lungo periodo, normati o0 meno,
con I’obiettivo di fornire raccomandazioni che ne rafforzino gli effetti positivi sulla salute
umana e ne minimizzino quelli negativi.

Un’altra caratteristica importante della Valutazione di Impatto sulla Salute, gia contenuta nella
definizione dell’Organizzazione Mondiale della Sanita sopra riportata, ¢ poi quella di porre
una particolare enfasi sulla distribuzione degli impatti sulla salute di un progetto, piano o
programma di sviluppo all’interno della popolazione, in particolare tra gruppi target specifici
(bambini, anziani, emarginati, ...).

Questa maggiore obiettivita dello strumento della VIS rispetto all’approccio predominante
sino ad oggi adottato comporta un miglioramento della qualita del supporto fornito al decisore
politico, a tutto vantaggio dei progetti e dei piani pit validi. In questi ultimi anni si & quindi
assistito ad un crescente uso dello strumento della Valutazione di Impatto sulla Salute della cui
diffusione si sono tra gli altri fatte promotori importanti organizzazioni quali I’Organizzazione
Mondiale della Sanita, I’Unione Europea e, in Italia, le Regioni Emilia-Romagna e Toscana.*

Definizione ed evoluzione del concetto di salute

(dal sito: http://www.arpa.emr.it/cms3/documenti/moniter/quaderni/02_VIS.pdf)

La salute, definita nella Costituzione dell’OMS, come “stato di completo benessere fisico,
psichico e sociale e non semplice assenza di malattia”, € considerata un diritto e come tale si
pone alla base di tutti gli altri diritti fondamentali delle persone (OMS, 1948).

Questo impegnativo principio assegna agli Stati e alle loro articolazioni compiti ben superiori
alla semplice gestione di un sistema sanitario, includendo il compito di individuare e cercare
di modificare quei fattori che influiscono negativamente sulla salute collettiva, promuovendo
al contempo le condizioni favorevoli.

Il carattere apparentemente utopistico di tale definizione, giacché descrive una situazione
di completa soddisfazione e felicita che forse non pud essere mai raggiunta, costituisce
un punto di riferimento verso il quale orientare i propri sforzi. Tale concetto ¢ andato nel
tempo consolidandosi anche dal punto di vista operativo, sia come base di strategie sia come
riferimento nella realizzazione di programmi e progetti.

Proprio per trasferire il principio dalla teoria alla prassi, I’OMS, a partire dagli anni ottanta, ha
messo a punto due strategie: per la “promozione della salute” e per la “salute per tutti”, rivolte
a Stati, istituzioni e organizzazioni non governative. Alla loro base c’é la consapevolezza che
la salute dipende da differenti determinanti, di tipo sociale, ambientale, economico e genetico.
Sul concetto di salute e sulla sua definizione, si ¢ sviluppato un ampio dibattito e sono state
formulate proposte alternative, tuttavia la definizione dell’OMS rimane un punto di ancoraggio
e di riferimento ancora valido e accettato.

Per approfondire il tema della Valutazione di Impatto sulla Salute si consiglia:

La carta di accordo di Géteborg

Sito dedicato alla Valutazione di Impatto sulla Salute dellOrganizzazione Mondiale della Sanita.
Il portale della Valutazione di Impatto sulla Salute.

Sito della Commissione Europea sulla Valutazione di Impatto sulla Salute.
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In Italia la salute é tutelata dalla Costituzione della Repubblica, che all’Articolo 32 recita: “La
Repubblica tutela la salute, come fondamentale diritto dell’individuo, cosi come interesse per
la collettivita, garantendo cure per gli indigenti. Nessuno puo essere obbligato a essere curato,
se non per disposizione di legge. La legge non pud in nessun modo violare i limiti imposti dal
rispetto dell’individuo”.

La tutela della salute dell’individuo in termini sia di prevenzione sia di cura sono garantite
dalla Legge 833 del 23 dicembre 1978 e successive modifiche.

La promozione della salute, come strategia, ¢ stata codificata dalla “Carta per la promozione
della salute” di Ottawa del 1986, un documento sempre attuale come riferimento per lo
sviluppo di politiche orientate alla salute (WHO, 1986). La promozione della salute viene
definita come il percorso che consente alle persone di esercitare un maggior controllo sulla
propria salute e di migliorarla. Cio implica: la creazione di ambienti di vita e di lavoro adeguati
al perseguimento della salute, attraverso condizioni di maggiore sicurezza e gratificazione; il
rafforzamento dell’azione delle comunita, che devono essere adeguatamente sostenute per
permettere alle persone di operare autonome scelte inerenti la salute; I’orientamento dei
servizi sanitari per renderli piu adeguati ad interagire con gli altri settori, in modo tale da
svolgere un’azione comune per la salute della comunita di riferimento.

La strategia della “Salute per tutti” si prefigge di creare condizioni affinché i popoli abbiano
come fondamentale diritto umano I’opportunita di raggiungere e mantenere il piu alto livello
possibile di salute. Cinque sono i principi fissati dalla Dichiarazione di Alma-Ata (WHO,
1978), tutt’oggi attuali:

1) risorse per la salute uniformemente distribuite e livelli essenziali di assistenza accessibili
a tutti;

2) diritto di partecipazione assicurato per soggetti singoli e collettivi alla pianificazione ¢
alla realizzazione del servizio sanitario;

3) individuazione dei principali problemi della salute pubblica e relativa offerta di servizi
preventivi, curativi e riabilitativi;

4) adozione di tecnologie appropriate a livello nazionale, accettabile da parte degli utenti
e degli operatori della sanita, e sostenibile con risorse proprie del Paese, nello spirito di
autonomia e di autodeterminazione;

5) realizzazione del piu alto livello possibile di salute attraverso azioni in molti settori
sociali ed economici, oltre a quello sanitario.

Una strategia che presuppone un’evoluzione radicale a livello sociale oltre che sanitario, con
I’obiettivo di cambiare la mentalita della popolazione, le strutture dei servizi sanitari e le
attivita del personale sanitario. Una strategia centrata sul concetto che la salute & responsabilita
di tutti e che di conseguenza la collettivita deve essere coinvolta nella pianificazione e nella
gestione del proprio servizio sanitario. Cio implica una collettivita informata sulle cause
di malattia e sui principi d’igiene, ricercatori preparati nelle discipline scientifiche e della
comunicazione, operatori della sanita adeguatamente formati e aggiornati: un percorso che ha
registrato enormi progressi ma che ¢ tutt’altro che concluso.

Le fasi della Valutazione di Impatto sulla Salute, VIS (Health Impact Assessment, HIA)
(dal sito: http://www.arpa.emr.it/cms3/documenti/moniter/quaderni/02_VIS.pdf)
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Fasi Obiettivi principali

VALUTAZIONE PRELIMINARE

(screening) Decidere se la proposta richiede una VIS

Definire procedure e metodi per condurre
DEFINIZIONE DELLA PORTATA la VIS, identificare portatori di interesse,

(scoping) coinvolgere i decisori

Identificare fattori di rischio e considerare
le dimostrazioni dell’esistenza di possibili
impatti sanitari

VALUTAZIONE DEGLI IMPATTI (impact
assessment and appraisal)

Sviluppare unasintesi dei risultati in maniera
adeguata a promuovere il coinvolgimento e
la discussione con i decisori sulle misure da
intraprendere.

ELABORAZIONE DI UN RAPPORTO
CON RACCOMANDAZIONI (reporting
and recommendations)

Valutare il percorso realizzato e monitorare
gli effetti sulla salute per la verifica dello
stato di realizzazione delle raccomandazioni
proposte ai decisorie

VALUTAZIONE DEL PERCORSO E
MONITORAGGIO (evaluation and
monitoring)

Modelli di VIS applicati in diverse parti del mondo

Dalla definizione di salute basata sul concetto di “assenza di malattia” (WHO, 1948) deriva
una valutazione degli effetti ristretta all’uso di prove di effetto puramente biomediche.
Quando, invece, la salute ¢ intesa nel suo significato pit ampio come “qualita della vita”
nel suo complesso (WHO, 1986), la valutazione degli effetti include anche le modificazioni
indotte sui determinanti della salute. Nella prospettiva piu ristretta la VIS ripercorre i
passi di un percorso di Valutazione di Impatto Ambientale (VIA) e si occupa della salute
fisica, soprattutto per mezzo degli strumenti dell’epidemiologia e della tossicologia.
Questo approccio evidenzia il valore delle tecniche, enfatizzando gli elementi osservabili e
misurabili, cercando di pervenire ad una quantificazione del rischio, la piu precisa possibile.
Esempi classici di modelli di VIS sviluppati secondo questa impostazione sono quelli della
Nuova Zelanda (Public Health Committee, 1995), del Canada (Health Canada, 1999) e di
Bielefeld, Germania (Fehr, 1999).

11 modello di VIS in cui € sviluppato un concetto di salute piti ampio od olistico & invece
imperniato sugli aspetti sociologici e da rilevanza alla percezione del rischio della popolazione
e di coloro che sono interessati dal progetto (e che ne subiscono gli effetti) e prevede una
quantificazione approssimata del rischio, senza I’assillo dell’elevata precisione.

Questo approccio evidenzia che la salute ed il benessere sono determinati da un complesso
sistema d’interazioni tra fattori di natura genetica, ambientale, sociale e comportamentalwe ed in
maniera cruciale dalle possibilita di accesso a risorse economiche e a possibilita che permettono
un controllo su vari ambiti della vita, complessivamente definiti come determinanti di salute.
Esempi classici di VIS modellati su questi criteri sono quelli dello stato canadese del British
Columbia, della Svizzera e del Merseyside5 (Regno Unito)2.

2 5 Merseyside & una contea metropolitana inglese, situata nella regione inglese del North West, che ha
come capoluogo Liverpool.
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A partire da questi due principali approcci al concetto di salute, si sono sviluppati diversi
modelli di VIS riconducibili a tre orientamenti essenziali, che si contraddistinguono per
metodi, fasi e caratteristiche tipiche.

Il primo orientamento, inizialmente proposto da Scott-Samuel et al. (Scott-Samuel et al.,
1998) e adottato come modello prevalente nei paesi anglosassoni (comunemente noto come
modello Merseyside), si basa su un’idea di salute di tipo socioeconomico, predisponendo
all’analisi dei determinanti di salute e alla ricostruzione dell’informazione che attiene in
generale al benessere della comunita. In questo caso il modello di VIS orienta in maniera
decisa all’inclusione di tutti i possibili stakeholder per favorire un processo democratico e
ottenere un potenziamento della comunita, che si puo applicare sia a livello di politiche sia
di progetti.

Il secondo orientamento seguito dal modello di VIS sviluppato in Germania, strettamente
legato al concetto biomedico di salute, ricorre alla raccolta delle prove scientifiche di natura
quantitativa predisposte per la valutazione di progetti sottoposti a VIA In questo approccio gli
strumenti per la valutazione sono quelli della VIA e le tecniche sono quelle usate per la stima
del rischio (risk assessment), con largo uso di modelli matematici. Il monitoraggio € in questo
caso parte integrante del percorso al fine di confrontare le stime di rischio con i risultati delle
azioni avviate.

Il terzo orientamento, nato in seguito ad un’inchiesta sulle disuguaglianze di salute, divulgato
come Acheson Report (Acheson, 1998) si e ampiamente diffuso nei paesi del Regno Unito per
la valutazione di politiche. Esso é rivolto alla sanita nel suo complesso e non meramente al solo
stato di salute, e conseguentemente pone particolare enfasi verso I’equita nella distribuzione
degli effetti e dei servizi e, piu in generale, sull’uguaglianza nel diritto alla salute. Il modello
di VIS che ne consegue ¢ di tipo partecipativo, cioé basato sul riconoscimento alla comunita
di propria capacita decisionale e responsabilita all’interno di tutto il percorso di VIS.

Per questo obiettivo ¢ data specifica attenzione allo sviluppo, all’avvio e al consolidando
di metodi e pratiche per il coinvolgimento delle comunita locali. Al centro di questo terzo
orientamento ¢ quindi posta la consapevolezza che il fine di un percorso di VIS applicato in una
prospettiva di equita sociale e condotto dal basso, & quello di attribuire legittimita alle decisioni
collettive.

Dai caratteri prevalenti degli orientamenti delineati, emerge come ogni singolo approccio avra
delle potenzialita e delle limitazioni tanto piu evidenti quanto piu saranno definiti gli obiettivi,
gli interessi prevalenti e le risorse disponibili.

Sulla base di quanto riportato ed in accordo con alcuni autori (Wright, 2005; Mohan et
al., 2006) che hanno riflettuto sull’incompletezza e parzialita di approcci di VIS utilizzati
per valutazioni a livello locale, si pud ragionevolmente ritenere che il migliore approccio
possibile debba essere sviluppato ad hoc. Inoltre, un modello di VIS per applicazioni locali
dovra essere costruito contestualizzando la prassi di valutazione di impatto sulla salute con
gli strumenti e i riferimenti vigenti per la valutazione degli impatti gia in uso nel territorio di
studio, esplicitando il tipo di rapporto esistente e prevedibile tra essi.

A titolo esemplificativo, nel seguito sono indicate le macro-fasi operative del modello
anglosassone (Merseyside 1998) che, in termini astratti, appare come il piu coerente con le
citate indicazioni del WHO.
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Stabilisce rapidamente la rilevanza
Valutazione preliminare | del progetto o della politica per la
salute. La VIS & necessaria?

Identificare i temi chiave per la

Fase di sviluppo salute, le preoccupazioni pubbliche,

del progetto o Definizione della portata ; I o !
della politica per definisce  limiti,  stabilisce 1

la valutazione ”ferlml?ntl _ -
prospettica Valutazione rapida o approfondita

degli impatti di salute, usando le prove
Valutazione degli impatti | scientifiche disponibili - chi sara
colpito, predizione, significativita,
mitigazioni, stato iniziale.

Fase di attuazione Redazione di un reporte | Conclusioni e raccomandazioni

delle modifiche al di raccomandazioni per rimuovere/mitigare gli impatti

progetto/politica negativi e rilanciare quelli positivi.
Monitoraggio Azioni, dove appropriato, per monitorare

impatti attuali nello stato di salute e
migliorare la base di prove scientifiche.

L’organizzazione di un sistema di VIS per il Comune di Torino

L’esigenza di creare, all’interno dell’organizzazione funzionale del Comune di Torino, un

servizio cui affidare le valutazioni di impatto sulla salute relative alle principali iniziative

progettuali della Citta deriva dal paragrafo 16 delle “Linee programmatiche 2011-2016 per il

Governo della Citta di Torino” che, fra altri interventi, prevede di:

o valorizzare le competenze e il ruolo in materia sanitaria della Conferenza dei Presidenti di
Circoscrizione;

o introdurre in ogni atto deliberativo la “valutazione di impatto sanitario” (VIS);

e aggiornare il PePS e la sua capacita e di programmazione.

L’intento programmatico della nuova Amministrazione comunale di Torino si cala in un

contesto in qualche misura gia orientato, sia dal punto di vista “culturale”, sia dal punto di

vista organizzativo. Ricordiamo, infatti, che la Citta di Torino €, ormai da molti anni, parte

della Rete europea “Citta Sane”; ha costituito al proprio interno il Polo della Salute; ha

lavorato attivamente per la realizzazione dei Profili di Salute a livello di tutte le Circoscrizioni

cittadine.

E possibile quindi affermare che le condizioni culturali, politiche generali e organizzative di

base costituisco una positiva premessa per la progettazione di un impianto funzionale idoneo

alla gestione della VIS sui piu rilevanti progetti della Citta e, in prospettiva, per porsi come

strumento operativo anche per altre realta comunali dell’area metropolitana.

In ogni caso, I’avvio di un iter progettuale per attivare un Servizio VIS nella citta di Torino,

non puo prescindere da una fase preliminare che favorisca il formarsi di una cultura specifica

sul tema in coloro che a diverso titolo opereranno per lo svolgimento di attivita di VIS e che

consenta di acquisire un’adeguata conoscenza delle esperienze di VIS realizzate in contesti

diversi, a livello nazionale e internazionale.

Il primo passo per la realizzazione di un Servizio VIS é quindi costituito da un esame delle piu

significative esperienze realizzate in Italia e in Europa, raccogliendo la relativa documentazione

in una banca dati a disposizione di quanti, nei diversi ambiti professionali, hanno interesse in

materia (apparati tecnico-funzionariali del Comune, ricercatori universitari, urbanisti, etc.).
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Va evidenziato che un’eventuale realizzazione di una banca dati di questo tipo da parte del
Comune di Torino si porrebbe come strumento di studio e di lavoro anche per amministratori
di realta locali esterne, piemontesi e non.

Un secondo passo propedeutico alla realizzazione del progetto in senso proprio, € costituito

dalla progettazione e dalla erogazione di un’attivita di formazione a favore dei portatori

di interesse sul tema: dirigenti e funzionari del Comune, amministratori circoscrizionali,

associazioni e organizzazioni rappresentative di interessi particolari, etc.

Piu in dettaglio, gli outcome previsti da questa prima fase progettuale sono:

e raccolta delle esperienze di applicazione di VIS in Italia e nelle realta piu significative
in Europa (dalla letteratura di riferimento) e costituzione di un “catasto” informatizzato
interrogabile secondo criteri diversi: localizzazione del piano/ progetto, periodo,
dimensione, metodologia di VIS adottata, etc.;

e pubblicazione periodica (almeno 4 uscite in un anno) di articoli, rapporti, testimonianze su
progetti di VIS su bollettini ¢/o pubblicazione specialistiche, ad esempio su Promozione
Salute, rivista CIPES edita in formato cartaceo e in formato elettronico (www.
promozionesalute.org);

e seminari/conferenze di presentazione della metodologia per gli operatori di Enti Locali
piemontesi di medio-grandi dimensioni. Per quanto attiene a questa attivita, CIPES
Piemonte, in collaborazione con I’Associazione tra i Consiglieri gia componenti il Consiglio
Comunale di Torino, ha gia organizzato:

- un convegno svoltosi il 9 marzo 2012 presso la Sala delle colonne del Comune intitolato
“La valutazione di impatto sulla salute nella citta di Torino: da dimensione tecnico
organizzativa a momento di partecipazione democratica” (vedi dépliant allegato);

- una presentazione della tematica ai Presidenti delle Circoscrizioni torinesi, svoltosi il
12 luglio 2012 nell’ambito della manifestazione La salute ““in Comune” organizzata dal
Polo cittadino della salute di Torino;

e percorso formativo strutturato su pittmoduli eadiverso livello di approfondimento per laformazione
di operatori pubblici, sia nell’ambito della Pubblica Amministrazione Locale, sia in ambito
sanitario. L’organizzazione dell’attivita formativa, il calendario degli eventi e I’individuazione
degli enti a cui proporre tale attivita, saranno concordate con le pubbliche amministrazioni
interessate (in primo luogo il Comune e la provincia di Torino) e con ANCI Piemonte nell’ambito
delle attivita previste dalla convenzione esistente fra la stessa ANCI e CIPES.

L’iter successivo per la realizzazione di un “Servizio VIS”, comporta, ovviamente la

progettazione del Servizio stesso. In particolare dovranno essere definiti:

1) La mission, le regole generali e il perimetro di operativita del Servizio;

2) | costi di progettazione e di impianto del Servizio, anche in relazione a quanto indicato nei
punti che seguono;

3) La collocazione del Servizio nell’ambito delle strutture organizzative esistenti del Comune;

4) La progettazione di un adeguato sistema informativo che consenta al “Servizio VIS” di

avere il necessario livello di visibilita rispetto alle iniziative e alle informazioni degli
Assessorati comunali sui progetti e le iniziative che I’ Amministrazione riterra di sottoporre
a VIS Per quanto attiene a questo aspetto, la banca dati “Rete per la Salute”, realizzata
da CSI Piemonte con il sostegno economico della Regione sulla base delle specifiche
definite da CIPES Piemonte, che ne cura anche la gestione, puo costituire un primo e
importante strumento per integrare tutte le informazioni di interesse, nella logica, che &
anche del Comune di Torino, della “salute in tutte le politiche”;5) La cooptazione, presso
il “Servizio VIS”, delle competenze tecnico-scientifiche e metodologiche necessarie per
Iattivita, attraverso la stipula di apposite convenzioni con gli Atenei cittadini e con altri
Enti a livello locale e nazionale (CIPES Piemonte, ARPA, altre Regioni).
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Nella realizzazione della VIS, le competenze tecnico-scientifiche fondamentali afferiscono a
cinque macro aree:

Scienze della salute - le discipline di quest’area che interessano il processo sono: medicina
generale/di base; epidemiologia; medicina ambientale;

Scienze sociali e psicologiche - le discipline di quest’area che interessano il processo sono:
sociologia dei processi partecipativi; psicologia sociale; scienze della comunicazione;
sociologia della salute; sociologia delle comunita locali;

Scienze economiche e di pianificazione - le discipline di quest’area che interessano il
processo sono: urbanistica, economia;

Scienze ingegneristiche - le discipline di quest’area che interessano il processo sono:
ingegneria impiantistica; ingegneria ambientale;

Scienze naturali e ambientali - in ordine di importanza le discipline di quest’area che
interessano il processo sono: chimica; meteorologia; ecologia del territorio; biologia;
geologia; scienze bio-sanitarie.

Dovranno inoltre essere previste attivita di coordinamento, supporto metodologico e di
gestione di sistemi informativi.
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Direzione Politiche Sociali e Rapporti con le Aziende Sanitarie 2014 03154/019
Servizio Promozione della Sussidiarieta e della Salute, Famiglia

CITTA DI TORINO
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

15 luglio 2014

Convocata la Giunta presieduta dal Sindaco Piero Franco Rodolfo FASSINO, sono presenti
oltre il Vicesindaco Elide TISI, gli Assessori:

Maurizio BRACCIALARGHE Claudio LUBATTI

Ilda CURTI Domenico MANGONE
Stefano GALLO Gianguido PASSONI
Enzo LAVOLTA Mariagrazia PELLERINO
Stefano LO RUSSO Giuliana TEDESCO

Con I’assistenza del Segretario Generale Mauro PENASSO.

OGGETTO: PROTOCOLLOD’INTESATRALACITTADITORINOE L’ASSOCIAZIONE
CIPES PIEMONTE PER ATTIVITA DI COLLABORAZIONE E COORDINAMENTO
FINALIZZATE ALLA SPERIMENTAZIONE DELLA METODOLOGIA VIS
(VALUTAZIONE D’IMPATTO SULLA SALUTE) SU PROGETTI DI INTERESSE
CITTADINO.

Proposta del Vicesindaco Tisi
e degli Assessori Lavolta e Lubatti.

Premesso che:

- la salute, definita nella Costituzione dell’OMS, come “stato di completo benessere fisico,
psichico e sociale e non semplice assenza di malattia”, & considerata un diritto e come tale
si pone alla base di tutti gli altri diritti fondamentali delle persone (WHO, 1948);

- la tutela della salute dell’individuo in termini di prevenzione e di cura & garantita dalla
Legge 833 del 23 dicembre 1978 e s.m.i.;

- le indicazioni in materia di monitoraggio e valutazione dello stato di salute della popolazione
di ciascun territorio fornite dall’Organizzazione Mondiale della Sanita e gli indirizzi
contenuti nella Carta di Géteborg del 1999 acquisiscono attenzione ed attualita a livello
europeo ed italiano;

- la Valutazione di Impatto sulla Salute (VIS) &€ una metodologia innovativa il cui obiettivo
e di valutare correttamente le problematiche della salute umana quando vengono assunte
decisioni importanti per lo sviluppo di un territorio nell’ambito di progetti, piani o
programmi di sviluppo;

- secondo la definizione fornita dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, la VIS ¢ “una
combinazione di procedure, metodi e strumenti per mezzo dei quali una politica, un
piano o un progetto possono essere giudicati sui loro potenziali effetti sulla salute di una
popolazione, e sulla distribuzione di questi effetti all’interno della popolazione stessa”;
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- la Citta di Torino ha perseguito nel tempo I’obiettivo di costruire un sistema complessivo di
promozione della salute, intesa come elemento strategico e trasversale di sviluppo e sostegno
del benessere del singolo e della comunita. Tale impostazione programmatica ha portato a
realizzare progetti e azioni mirate in sinergia con una pluralita di soggetti, istituzionali,
della societa civile e delle organizzazioni del privato sociale, sia esso imprenditoriale che
volontario, ¢ con il privato-profit, promuovendo, nello scenario di un nuovo Welfare, la
cittadinanza attiva e la partecipazione dei cittadini;

- la Citta di Torino fa parte della Rete europea OMS Citta Sane e della Rete italiana Citta
Sane, ha costituito al proprio interno il Polo cittadino della Salute e ha lavorato attivamente
per la realizzazione dei Profili di Salute a livello di tutte le Circoscrizioni cittadine.

Atteso, inoltre, che il documento “Linee programmatiche 2011- 2016 per il Governo della

Citta di Torino”, in particolare il paragrafo 17 che fra altri interventi, prevede di:

- valorizzare le competenze e il ruolo in materia sanitaria della Conferenza dei Presidenti di
Circoscrizione;

- introdurre in ogni atto deliberativo la “valutazione di impatto sanitario” (\VIS);

- aggiornare il PePS e la sua capacita di programmazione;

Considerato infine che:

- I’Associazione tra i Consiglieri Comunali, attraverso la collaborazione di CIPES Piemonte,
ha promosso nell’ultimo biennio la diffusione della conoscenza della metodologia della VIS
nel Comune di Torino attraverso 1’organizzazione ed il follow up di iniziative formative/
informative che hanno coinvolto le strutture politiche e amministrative del Comune e delle
Circoscrizioni cittadine;

- si e convenuto, da parte degli Assessori interessati, di procedere nella prima fase alla
sperimentazione della metodologia VIS su due progetti trasversali a rilevanza cittadina e di
costituire un Tavolo di Coordinamento della VIS, presieduto dal Vice Sindaco o suo delegato e
composto dagli Assessori interessati e dai loro funzionari, dai rappresentanti delle Circoscrizioni
e da esperti esterni tra i quali I’Associazione tra i Consiglieri Comunali e il CIPES

con il presente atto si intende approvare lo schema di protocollo di intesa quinquennale tra

la Citta di Torino e il CIPES Piemonte per I’applicazione sperimentale della metodologia di

valutazione d’impatto sulla salute su specifici progetti della Citta.

E intenzione dell’ Amministrazione comunale mettere a disposizione del CIPES i locali
da destinarsi allo svolgimento delle attivita ordinarie dell’ Associazione, tra cui I’espletamento
delle funzioni previste dal presente protocollo d’intesa: si rileva a tal fine la disponibilita della
Circoscrizione 7 a individuare i locali idonei nell’ambito del proprio territorio. Tale messa a
disposizione sara oggetto di successivo atto deliberativo del Servizio competente.

CIPES mettera a disposizione del Comune di Torino le necessarie competenze
professionali di cui i soci CIPES sono portatori nonché i propri strumenti di comunicazione
(sito web e notiziario Promozione Salute).

Il presente provvedimento che non comporta oneri di spesa, & conforme alle
disposizioni in materia di valutazione dell’impatto economico dettate dalla Circolare del 19
dicembre 2012 prot. n. 16298, in applicazione della deliberazione della Giunta Comunale del
16 ottobre 2012 (mecc. 1205288/128), come risulta dal documento allegato.

Tutto cio premesso,

LA GIUNTA COMUNALE

Visto che ai sensi dell’art. 48 del Testo Unico delle leggi sull’Ordinamento degli Enti
Locali, approvato con D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, la Giunta compie tutti gli atti rientranti,
ai sensi dell’art. 107, commi 1 e 2 del medesimo Testo Unico, nelle funzioni degli organi di
governo che non siano riservati dalla Legge al Consiglio Comunale e che non ricadano nelle
competenze, previste dalle leggi o dallo Statuto, del Sindaco o degli organi di decentramento;
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Dato atto che i pareri di cui all’art. 49 del suddetto Testo Unico sono:

favorevole sulla regolarita tecnica;
favorevole sulla regolarita contabile;

1

2)

3)

4)

Con voti unanimi, espressi in forma palese;
DELIBERA

di approvare, per le motivazioni espresse in narrativa e che integralmente si richiamano,
I’allegato schema di Protocollo d’Intesa tra la Citta di Torino e I’Associazione CIPES
Piemonte, che forma parte integrante e sostanziale della presente deliberazione (all. 1);
di demandare al Tavolo di Coordinamento della VIS la programmazione delle attivita
e delle iniziative formative e informative da realizzarsi sul territorio, nonché delle
conseguenti attivita di promozione degli eventi ideati;

di dichiarare il presente provvedimento conforme alle disposizioni in materia di
valutazione dell’impatto economico dettate dalla Circolare del 19 dicembre 2012 prot.
n. 16298, in applicazione della deliberazione della Giunta Comunale del 16 ottobre 2012
(mecc. 1205288/128), come risulta dal documento allegato (all. 2);

di dichiarare, attesa I’urgenza, in conformita del distinto voto palese ed unanime, il
presente provvedimento immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, 4° comma, del
Testo Unico approvato con D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267.

Il Vicesindaco
Elide Tisi

L’ Assessore allo Sviluppo, Innovazione e Sostenibilita
Enzo Lavolta

L’ Assessore alla Viabilita e Trasporti
Claudio Lubatti

Si esprime parere favorevole sulla regolarita tecnica.

11 Dirigente di Servizio
Promozione della Sussidiarieta e della Salute, Famiglia
Patrizia Ingoglia

1l Dirigente di Area
Sviluppo, Fondi Europei, Innovazione e Smart City
Gianfranco Presutti

11 Dirigente di Servizio
Ponti, Vie d’acqua e Infrastrutture
Giorgio Marengo

Si esprime parere favorevole sulla regolarita contabile.

p. Il Direttore Finanziario
11 Dirigente Delegato
Alessandra Gaidano
Verbale n. 32 firmato in originale:

IL SINDACO IL SEGRETARIO GENERALE

Piero Franco Rodolfo Fassino Mauro Penasso

105



Protocollo d’intesa fra Comune di Torino e CIPES Piemonte per sperimentare la
metodologia VIS (Valutazione d’Impatto sulla Salute) su progetti di interesse cittadino.

Premesso che:

o la salute, definita nella Costituzione dell’OMS, come “stato di completo benessere fisico,
psichico e sociale e non semplice assenza di malattia”, € considerata un diritto e come tale
si pone alla base di tutti gli altri diritti fondamentali delle persone (WHO, 1948);

e la tutela della salute dell’individuo in termini di prevenzione e di cura & garantita dalla
Legge 833 del 23 dicembre 1978 e s.m.i.;

e le indicazioni in materia di monitoraggio e valutazione dello stato di salute della
popolazione di ciascun territorio fornite dall’Organizzazione Mondiale della Sanita e gli
indirizzi contenuti nella Carta di Goéteborg del 1999 acquisiscono attenzione ed attualita a
livello europeo ed italiano;

e la Valutazione di Impatto sulla Salute (\VIS) & una metodologia innovativa il cui obiettivo
¢ di valutare correttamente le problematiche della salute umana quando vengono assunte
decisioni importanti per lo sviluppo di un territorio nell’ambito di progetti, piani o
programmi di sviluppo;

e secondo la definizione fornita dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, la VIS ¢ “una
combinazione di procedure, metodi e strumenti per mezzo dei quali una politica, un
piano o un progetto possono essere giudicati sui loro potenziali effetti sulla salute di una
popolazione, e sulla distribuzione di questi effetti all’interno della popolazione stessa”;

o |a Citta di Torino ha perseguito nel tempo I’obiettivo di costruire un sistema complessivo di
promozione della salute, intesa come elemento strategico e trasversale di sviluppo e sostegno
del benessere del singolo e della comunita. Tale impostazione programmatica ha portato a
realizzare progetti e azioni mirate in sinergia con una pluralita di soggetti, istituzionali,
della societa civile e delle organizzazioni del privato sociale, sia esso imprenditoriale che
volontario, e con il privato-profit, promuovendo, nello scenario di un nuovo Welfare, la
cittadinanza attiva e la partecipazione dei cittadini. La Citta di Torino fa parte della Rete
europea OMS Citta Sane e della Rete italiana Citta Sane; ha costituito al proprio interno il
Polo cittadino della Salute; ha lavorato attivamente per la realizzazione dei Profili di Salute
a livello di tutte le Circoscrizioni cittadine;

e CIPES Piemonte ¢ un’associazione di promozione sociale senza fini di lucro (iscritta al
Registro regionale delle APS, nella sezione regionale con il n. 3), che vede la presenza di
soci individuali e collettivi; in particolare questi ultimi rappresentano Istituzioni ed Enti
territoriali (Regione, Province, Comuni, Comunita Montane), Enti economici pubblici e
privati, Aziende Sanitarie, Ospedali pubblici e privati, Associazioni sindacali, Scuole di
vario ordine e grado, Associazioni di volontariato, Fondazioni, tutti interessati alla salute
sul territorio piemontese;

o CIPES Piemonte svolge attivita culturale e formativa finalizzata a migliorare la capacita
di singoli ed Istituzioni di promuovere la salute dei cittadini piemontesi, e di stimolare le
Istituzioni a orientare le proprie politiche alla implementazione dei compiti specifici di
tutela e di promozione della salute dei cittadini;

o CIPES intrattiene un rapporto di collaborazione con ANCI Piemonte, regolato da specifica
convenzione firmata fra le Parti in data 5/03/2013, che assegna a CIPES Piemonte il
compito di sviluppare sui territori del Piemonte iniziative di promozione della salute,
secondo I’indirizzo europeo “salute in tutte le politiche”, in ambiti diversi, quali:

- cultura,

- istruzione,

- mobilita e sicurezza stradale,

- ambiente,

- alimentazione e sicurezza alimentare,
- welfare,

106



- sanita,
- indicatori e determinanti di salute;
- tecniche e metodologie per le valutazioni di impatto sulla salute (VIS),

e coerentemente con quanto indicato al punto precedente I’Associazione tra i Consiglieri
comunali,in collaborazione con CIPES, ha promosso nell’ultimo biennio la diffusione della
conoscenza della metodologia della VIS nel Comune di Torino attraverso I’organizzazione
ed il follow up di iniziative formative/informative che hanno coinvolto le strutture politiche
e amministrative del Comune e delle Circoscrizioni cittadine;

e CIPES ha altresi organizzato, nel corso del 2013, con alcune circoscrizioni della Citta,
incontri e conferenze per diffondere presso gruppi target di popolazione la cultura della
promozione della salute secondo I’indirizzo europeo “salute in tutte le politiche” senza
oneri per I’Amministrazione comunale;

o CIPES harealizzato un’indagine quali-quantitativa sui progetti di VIS in Italia e in Europa i
cui risultati sono disponibili a tutti i soggetti interessati sul sito www.cipespiemonte.it/cedo;

Visti:

e il documento “Linee programmatiche 2011- 2016 per il Governo della Citta di Torino”, in
particolare il paragrafo 17 che fra altri interventi, prevede di:
- valorizzare le competenze e il ruolo in materia sanitaria della Conferenza dei Presidenti

di Circoscrizione;

- introdurre in ogni atto deliberativo la “valutazione di impatto sanitario” (VI1S);
- aggiornare il PePS e la sua capacita e di programmazione;

e le indicazioni in materia di monitoraggio e valutazione dello stato di salute della
popolazione di ciascun territorio fornite dall’Organizzazione Mondiale della Sanita e gli
indirizzi contenuti nella Carta di Goteborg del 1999;

Considerato che:

e si & positivamente conclusa la prima fase del programma (diffusione della conoscenza)
avviato con il Seminario cittadino del 9 Marzo 2012 e proseguito con i tre incontri pubblici
organizzati nelle Circoscrizioni con il coinvolgimento degli Assessori interessati;

e con la prima fase del Programma si ¢ di fatto realizzato un significativo lavoro di analisi
e sensibilizzazione che ha visto il coinvolgimento degli Assessori Tisi, Lavolta, Lo Russo,
Gallo, Curti e Lubatti, dei dirigenti,dei funzionari competenti e dei Presidenti delle dieci
Circoscrizioni;

e si e deciso da parte degli Assessori interessati di procedere nella prima fase alla sperimentazione
della metodologia VIS su due progetti trasversali a rilevanza cittadina e di costituire un Tavolo
di Coordinamento della VIS, presieduto dal Vice Sindaco o suo delegato e composto dagli
Assessori interessati e dai loro funzionari, dai rappresentanti delle Circoscrizioni e da esperti
esterni tra i quali I’ Associazione tra i Consiglieri Comunali e il CIPES.

Quanto sopra premesso
tra
il Comune di Torino, codice fiscale 00514490010, rappresentato dal Vice Sindaco e
Assessore alla Salute, Politiche Sociali e Abitative Elide Tisi, domiciliato ai fini del presente
atto in Torino, Via Corte d’Appello 10
e

CIPES Piemonte - Confederazione Italiana per la Promozione della salute e I’Educazione
Sanitaria, nel seguito CIPES, rappresentata dal Presidente Sante Bajardi, nato a Torino il 1
maggio 1926, residente ai fini della presente convenzione in Torino, Via Sant’Agostino 6

si conviene quanto segue:
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Art. 1. Premesse. Le premesse costituiscono parte integrante della presente convenzione.

Art. 2. Oggetto del Protocollo d’intesa. Oggetto del presente protocollo d’intesa €

I’avvio sul territorio della citta di Torino di iniziative progettuali per la promozione della

salute e I’educazione sanitaria coerenti con le linee d’indirizzo dell’Unione Europea e

dell’Organizzazione Mondiale della Sanita. Tali iniziative, in particolare, riguardano:

o |’applicazione sperimentale della metodologia di valutazione d’impatto sulla salute
dei progetti e dei programmi della Citta secondo le indicazioni dell’OMS, a partire dal
documento definito “Carta di Goéteborg” fino ai piu recenti sviluppi metodologici definiti
nell’ambito del “progetto VisPA”;

o la realizzazione di conferenze e dibattiti su temi di educazione sanitaria rivolti a gruppi
specifici di cittadini (anziani, giovani, etc.) da organizzare in accordo e collaborazione con
le circoscrizioni cittadine in una logica di empowerment cosi come definita nei documenti
internazionali sulla promozione della salute.

Per la realizzazione delle iniziative di cui sopra I’Amministrazione comunale di Torino

collaborera con il CIPES, per le motivazioni espresse in premessa, al fine di:

o realizzare una sperimentazione della metodologia VIS su specifici progetti dell’ Ammini-
strazione, indicati rispettivamente dall’ Assessore all’ Ambiente e dall’ Assessore ai Trasporti
e Viabilita. | progetti candidati alla sperimentazione sono relativi:

- alla copertura del passante ferroviario (Progetto “Viale della Spina”;
- allarealizzazione del cruscotto per la sorveglianza sanitaria della citta a partire dall’attuale
cruscotto urbano gestito dall’ Assessorato all’ Ambiente (Progetto VIS)

o di proseguire nell’organizzazione di convegni e conferenze sui temi della promozione della
salute e dell’educazione sanitaria in accordo con le Circoscrizioni ed il Polo cittadino della
salute, nel quadro della Convenzione CIPES/ANCI Piemonte.

Art. 3. Aspetti organizzativi e operativi. L’ Amministrazione comunale di Torino attivera un

Tavolo di Coordinamento progettuale VIS composto dal Vice Sindaco (o suo delegato), dagli

Assessori proponenti i progetti, dai loro rispettivi dirigenti e/o tecnici, dall’ Associazione tra i

Consiglieri Comunali, dai rappresentanti delle Circoscrizioni, da CIPES e, se necessario, con

la presenza di professionalita tecniche esterne.

Compiti del Tavolo saranno in particolare:

o la programmazione delle attivita;

o il monitoraggio dello stato di avanzamento delle attivita;

o la formalizzazione degli approcci metodologici e operativi adottati nel corso della
sperimentazione in vista dell’estensione della VIS ad altri ambiti progettuali e/o
programmatici della Citta;

o la collaborazione progettuale e tecnica con la Regione Piemonte;

o il reperimento delle risorse eventualmente necessarie, anche attraverso la partecipazione a
bandi europei, nazionali e regionali.

e il raccordo con il territorio e con le Circoscrizioni.

E intenzione dell’ Amministrazione comunale mettere a disposizione del CIPES i locali da

destinarsi allo svolgimento delle attivita ordinarie dell’ Associazione, tra cui I’espletamento

delle funzioni previste dal presente protocollo d’intesa: si rileva a tal fine la disponibilita della

Circoscrizione 7 a individuare i locali idonei nell’ambito del proprio territorio.

CIPES mettera a disposizione del Comune di Torino le necessarie competenze professionali

di cui i soci CIPES sono portatori, i propri strumenti di comunicazione (sito web e notiziario

Promozione Salute).

Art. 4 Durata del protocollo d’intesa. 1l presente Protocollo d’intesa avra la durata di 5

(cinque) anni a far tempo dalla data di stipula e potra essere rinnovato, previo accordo tra le

Parti.
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I PROGETTO VIS - | FASE (9 MARZO 2012 - 25 NOVEMBRE 2014)

11 Seminario su: “La Valutazione di Impatto sulla Salute nella Citta di Torino”
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Incontro cittadino su “Alimentazione e Sport”

Settimana della buona alimentazione

Convegno Nazionale “LE CITTA’ SANE:
promuovere salute e benessere nelle comunita urbane

Valutazione finale sul Progetto VIS

Appendice documentaria

1. Questionario per la raccolta di buone pratiche per il seminario della Rete
Citta Sane OMS tenutosi a Milano all’interno della cornice di Expo in data

15 ottobre 2015 dal titolo “Salute e alimentazione nelle citta sane: dalle buone
pratiche alle buone politiche”

2. Carta di Genova: riempire di salute i vuoti urbani

3. Carta di accordo di Goteborg — dicembre 1999

4. Carta di Ottawa - novembre 1986

5. La Valutazione di Impatto sulla Salute (VI1S):
ipotesi di attivita per il Comune di Torino

6. Deliberazione della Giunta della Citta di Torino n. mecc. 2014 3154 e
Protocollo d’Intesa tra la Citta di Torino e il CIPES Piemonte per attivita
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L’Associazione si propone di mantenere vivo ed operante
il vincolo che ha visto i Consiglieri comunali dedicare per
anni la loro attivita al servizio della Citta di Torino e dei suoi
cittadini. Inoltre, si propone di contribuire alla valorizzazione
dell’Istituzione comunale, quale primaria espressione
democratica della Repubblica, anche mediante convegni,
conferenze, pubblicazioni e manifestazioni varie.

CIPES (Confederazione lItaliana per la Promozione della
Salute e I’Educazione Sanitaria) promuove strategie e progetti
di promozione della salute sul territorio regionale, in accordo
con programmi della IUHPE (International United Health
Promotion and Education) e dell’OMS.

Dispone di un Centro documentale, accessibile in sede e
attraverso internet, e pubblica una rivista edita in 10.000 copie,
accessibile anche in versione on line (www.promozionesalute.
org). Organizza incontri e conferenze su temi connessi alla
tutela ed alla promozione della salute, sia autonomamente, sia
nell’ambito di accordi-quadro con Enti Locali, ANCI, AReSS,
Regione.
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