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Public health context 

AMBIENTE E SALUTE 
 

Disuguaglianze di salute e ambiente 
Le variabili socio-economiche sono risultate i principali 
determinanti dei rischi per la salute ambientale, cui si aggiungono 
le variabili demografiche quali l'età, il sesso e l'origine etnica. 
Molte delle disuguaglianze di salute ambientale, in particolare 
quando sono connesse a variabili socio-economiche o di genere, 
costituiscono delle vere e proprie "ingiustizie". 

Fonte: Preventing Disease through Healthy Environments: a Global 
Assessment of the Burden of Disease from Environmental Risks  

(WHO 2016)  

Il miglioramento 
dell’ambiente avrebbe il 
massimo effetto sulla 
riduzione di MNT:  
ogni anno si potrebbero 
prevenire le morti precoci di 
1,7 milioni di bambini sotto i 
5 anni e di 4,9 milioni di 
persone tra 50 e 75 anni. 
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L’82% delle persone che vivono nelle città europee è 
esposta a livelli di PM2.5 superiori ai limiti previsti 
dalle Linee Guida dell’OMS, causando ogni anno la 
morte prematura di 400.000 individui, con il picco 
della Germania (oltre 66.000), seguita dall’Italia (quasi 
60.000) (EEA, Air Quality in Europe 2017). 

Le perdite economiche causate dall’inquinamento 
atmosferico sono elevate [tra i 330 e i 940 miliardi di 
euro all’anno, Commissione EU 2013] 

Public health context 
INQUINAMENTO ATMOSFERICO 

uno dei maggiori rischi ambientali per la salute globale 
 

DALYs/anno per MCNT(tassi per 100.000) attribuibili a fattori 
di rischio noti, Italia 2017  uomini e donne, di tutte le età 
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L’OMS stima oltre 250.000 decessi annui in 
più nel mondo per il periodo 2030-2050. 
Aumenteranno anche le ineguaglianze di 
genere, la marginalizzazione sociale ed 
economica, i conflitti e le migrazioni.  
 
Saranno colpiti in maniera particolare i 
gruppi più vulnerabili della popolazione, 
quali: bambini, anziani, persone con 
malattie croniche e i gruppi sociali 
svantaggiati. 

 
 
  
 
 
 
 

Public health context 

IL CAMBIAMENTO CLIMATICO  
è la più grande minaccia per la salute globale del 21° secolo 

The Lancet Commission on Health and Climate Change, 2015 

IMPATTO DEL CAMBIAMENTO CLIMATICO SULLA SALUTE 

Annamaria de Martino Ministero della Salute 



Fonte dati AEA, Air Quality in Europe, 2017 Report 

Una delle prime 5 priorità del programma di azione dell’OMS per il 2019-2023:   
«Migliorare la qualità dell'aria, combattere il cambiamento climatico - salvare vite umane» 

WHO’S FIRST GLOBAL CONFERENCE ON AIR POLLUTION AND HEALTH (Ginevra 2018)  

“L’inquinamento dell’aria è un’importante sfida globale, ma affrontare il problema ci offre un'opportunità 

unica per mitigare i cambiamenti climatici, per promuovere lo sviluppo urbano e rurale sostenibile, l'equità di 
genere, ridurre la povertà e migliorare la nostra salute e il nostro benessere”, WHO 2018 
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CAMBIAMENTI CLIMATICI E URBANIZZAZIONE 

le grandi sfide per la sanità pubblica  

 
 
  
 

 
 
  
 
 

 
 

Le aree urbane pagheranno i costi sociali maggiori del Global Warming 

Il fenomeno dell’«Isola di calore urbano» non dipende solo  dai cambiamenti climatici 
ma anche da cambiamenti di origine antropica, strettamente legati all’urbanizzazione 
(consumi energetici, traffico, tessuto urbano) 

Nelle aree metropolitane è possibile prevedere un sensibile 
aumento della frazione di popolazione suscettibile per condizioni di 
età, di fragilità fisica, solitudine e scarsa integrazione sociale «Isola di 
solitudine urbana» 

Città di anziani ma non per gli anziani  

La crescita delle ineguaglianze di salute – in particolar modo tra le popolazione urbane 
più ricche e quelle più povere – continua ad essere una sfida fondamentale per il 
raggiungimento di una migliore salute globale 

La percentuale di persone sopra i 65 anni raddoppierà nel 2050 

Public health context 
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Political context 

AGENDA 2030  
MINISTERIAL CONFERENCES  

ON ENVIRONMENT AND HEALTH 

HEALTY ENVIRONMENT FOR HEALTIER PEOPLE 

MESSAGGIO CHIAVE 1:  
Le possibilità delle persone di essere 
in buona salute sono strettamente 
correlate alle condizioni in cui esse 
nascono, crescono, lavorano  e 
invecchiano 

MESSAGGIO CHIAVE 2:  

Una società sana è alla base 
della prosperità 

Una governance fondata sulla 
partecipazione  

Formazione  
Collaborazione intersettoriale  
Comunicazione 
Empowerment delle persone   
Contrasto alle disuguaglianze  
Comunità resilienti e 
Ambienti favorevoli …… 

 
HEALTH IN ALL POLICIES 
ONE HEALTH APPROACH 
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 le priorità 
 proteggere e promuovere la salute e il benessere della 

popolazione e prevenire morti premature, malattie e 
diseguaglianze dipendenti dall’inquinamento e dal 
peggioramento delle condizioni ambientali 

 rafforzare le collaborazioni in direzione della 
sostenibilità nei principali settori: qualità dell’aria, 
sicurezza chimica, acqua e servizi igienici, cambiamenti 
climatici, città, rifiuti, siti contaminati 

 armonizzare gli obiettivi Ambiente e Salute con quelli 
della Strategia Health 2020, dell’Agenda 2030 e 
dell’Accordo di Parigi sul clima (2015), seguendo 
l’approccio olistico «One health» «Health in all 
policies» 

 

 

 

 

Political context 
Better health, better Environment, Sustainable choices  
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Ambiente e salute nel PNP 2014-2018 (2019)  

MO 2.8 



Documento di indirizzo per 
l’attuazione delle linee di supporto 

centrali PNP 2014-2018, 
approvato con DM 25.01.2016  

Obiettivo strategico  
favorire coordinamento e integrazione e 
migliorare la governance del sistema 
ambiente/salute 
 
Output 
costituire specifiche task force e per la 
redazione di documenti di indirizzo e/o 
proposte normative 
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OBIETTIVO STRATEGICO  

favorire coordinamento e integrazione e migliorare la governance del sistema 
ambiente/salute 

 

 differenze organizzative e metodologiche tra regioni 

 poca chiarezza nell’attribuzione di competenze tra strutture del sistema 
ambientale (SNPA/ISPRA, ARPA regionali) e del SSN (conflitti di competenze su 
temi delicati) frammentarietà delle competenze 

 carenze formative degli operatori, formazione settoriale, mancanza di uniformità 
dei contenuti formativi (mancanza di un piano di formazione per l’integrazione, 
diretto agli operatori dei due sistemi)  

 mancanza un piano di comunicazione istituzionale e di partecipazione dei cittadini 

 mancanza di una visione interdisciplinare  e sistematicità nella valutazione degli 
impatti sanitari delle modificazioni ambientali indotte da politiche settoriali 

Superare le criticità storiche della prevenzione 
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…………………omissis…………… 



TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE  
Elenco dei componenti 



1. GDL Sinergie Ambiente e Salute (SAS) : Linee Guida per lo sviluppo di sinergie tra 
strutture sanitarie di prevenzione e strutture del sistema nazionale a rete per la 
protezione ambientale attività in corso 

2. GDL Comunicazione: a supporto del  MO 2.8 del PNP che prevede tra gli obiettivi 
centrali: “Comunicare il rischio in modo strutturato e sistematico”- Coordinamento: P. 
Angelini (C. Interregionale) Documento in fase di predisposizione 

3. GDL Formazione e ricerca: LG degli operatori della salute e dell’ambiente, MMG e PLS 
sui temi di integrazione A&S, Valutazione di impatto e danno sanitario e comunicazione 
del rischio, CF e programmi di ricerca  - Coordinamento:  F. Forastiere (Epiambnet)  A. 
Colacci (ISPRA/SNPA) Predisposto documento di indirizzo  

4. GDL  Valutazione impatto sulla salute e gestione dei rischi sanitari nel contesto delle 
diverse tematiche e matrici ambientali: Coordinamento : F. Bianchi (CNR)  E. Soggiu (ISS) 

     contributo alle Linee Guida VIS ISS (che saranno adottate con DM) 

TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE 
Gruppi di lavoro  

 Insediamento 11 gennaio 2018 
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TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE 

4. Linee Guida  VIS dell’Istituto Superiore di Sanità 
Recepimento Direttiva 2014/52/UE 

Decreto Legislativo 16 giugno 2017, n. 104  
 Art. 12, comma 2 (Sostituzione dell’articolo 23 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 ) 
 Per i progetti di cui al punto 1) dell’allegato II alla presente parte e per i progetti riguardanti le 

centrali termiche e altri impianti di combustione con potenza termica superiore a 300 MW, di cui 
al punto 2) del medesimo allegato II, il proponente trasmette, oltre alla documentazione di cui 
alle lettere da a) a e) , la valutazione di impatto sanitario predisposta in conformità alle linee 
guida adottate con decreto del Ministro della salute, che si avvale dell’ISS. 

 Si accoglie quanto già previsto all. art 9 della  L 28 dicembre 2015, n. 221. Disposizioni in materia 
ambientale per promuovere misure di green economy e per il contenimento  dell’uso eccessivo 
di risorse naturali. VIS per progetti riguardanti le centrali termiche e altri impianti di combustione 
con potenza termica superiore a 300 MW, nonché impianti di raffinazione, gassificazione e 
liquefazione 

 Le LG potranno essere un valido riferimento scientifico per tutte le procedure in quanto possono 
fornire un modello standard definito dalla norma statale 
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ASR ISS 
DAMSA 

ASL ecc. 

MINSALUTE 

ARPA APPA ISPRA 

MATTM 

SNPA SNPS 

SISTEMA NAZIONALE A RETE  
PER LA PREVENZIONE SANITARIA 

SISTEMA NAZIONALE A RETE  
PER LA PROTEZIONE DELL’AMBIENTE 

L’importanza di un raccordo istituzionale e sinergia 
Rendere più efficiente ed efficace l’insieme delle relazioni tra attori istituzionali 

Emergenza di nuovi livelli di responsabilità e di nuove dimensioni operative (intersettorialità) 
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OUTPUT 

Indirizzi per promuovere sinergie tra le strutture di tutela ambientale e sanitaria 
 

 
 Condivisione di conoscenze e costruzione di una piattaforma/rete nazionale per la collaborazione e 

comunicazione 
 Messa in comune di competenze e collaborazioni interdisciplinari 

 
     Promozione e armonizzazione sul territorio nazionale: 

 Interventi di prevenzione sanitaria e protezione ambientale 
 Interventi di sorveglianza ambientale e sanitaria   

 
 Individuazione/costruzione di strumenti  per garantire intersettorialita’ e inclusione delle dimensioni 

sociali e economiche a supporto dello sviluppo sostenibile ( Health in all policies e One health) 
 

TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE 
GRUPPO DI LAVORO Sinergie Ambiente e Salute (SAS) 

Integrazione e stretta 
collaborazione con gli altri 

gruppi di lavoro 
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ANALISI DEI PUNTI DI FORZA E DI CRITICITA’: ORGANIZZAZIONE INTERNA 
 
TASK 1: RISORSE e ATTIVITA’ ambiente e salute 
 
TASK 2: SINERGIE A&S ESISTENTI 

ANALISI GESTIONE ELEMENTI ESTERNI:  
ISTANZE SCIENTIFICHE E SOCIALI E CAPACITA’ DI RISPOSTA DEL SISTEMA 
 
TASK 3: TEMATICHE EMERGENTI A&S 
 
TASK 4: CONFLITTI AMBIENTALI di RILEVANZA SANITARIA 
 

TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE 
Gruppo di Lavoro Sinergie Ambiente e salute (SAS)  
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A 

RISORSE e ATTIVITA’ 

WORKFORCE 
IN 

ENVIRONMENTAL 
PUBLIC HEALTH 

(EPH) 

AREE DI LAVORO 

ORGANIZZAZIONE  
INTERNA/ESTERNA 

PROFESSIONALITA’ 

FOTOGRAFIA ATTUALE 
• EPH WORKFORCE 

 CAPACITA’ E CONOSCENZA 
 FUNZIONE E AZIONE 

• SINERGIE A&S GIA’ ESISTENTI 

OUTLINE DI COSA E’ 
NECESSARIO IN FUNZIONE 

DELLA SITUAZIONE ATTUALE 

IDENTIFICAZIONE 
DELLE CRITICITA’ 

NUOVI SVILUPPI 

Integrazione delle competenze professionali che 

garantiscano la multidisciplinarietà necessarie  

per la gestione integrata dei rischi.  

LINK CON GDL 
FORMAZIONE 



CAPACITÀ DI RISPOSTA DEL SISTEMA  

CAPACITA’ OPERATIVE E D’INTERAZIONE   CAPACITA’ TECNICO SCIENTIFICHE 

 ATTIVITA’ ORDINARIA  
                                    (aree, matrici) 
 
 
    EMERGENZE 
 
    RISCHI  
   e  
                             
                TEMATICHE EMERGENTI  

Quanto e se siamo 
pronti e preparati 
a dare risposte? 
Come gestire le 
problematiche 
emergenti ?Come 
farle transitare 
nell’”ordinaria” 
prevenzione? 
(rango 
organizzativo e 
normativo ) 
…… 
…. 

Aree di lavoro  



IL GRUPPO DI LAVORO “Sinergie Ambiente e Salute”   

* * 

* 

* 

* 

* 

* * 
* 

* 
Affiliazioni  

MIN SALUTE  

MATTM 

Coordinamento Interregionale  area 
prevenzione  e sanità pubblica  

ISPRA-SNPA 

ISS 

ENEA  

  

SITI 

FNOM CeO 

ISDE Italia 

  

Lega Ambiente 

WWF 

* 

nominativo 
Annamaria De Martino 
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Lo Presti Giuseppe 

Venditti Antonio 
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Fabio Romeo 
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Saggese Tozzi Arcangelo  
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Cornaggia Nicoletta   
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Domenico Avenoso   
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Devis Panont (E)  
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Occorre incrementare la  
rappresentativita’ a livello regionale 

TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE - TFAS 



 questionario 



PROGETTO CCM RIAS 
RETE ITALIANA AMBIENTE E SALUTE 

Ente partner Regione Lazio 

Integrazione, formazione e valutazione di impatto dell’inquinamento 
ambientale sulla salute: Rete Italiana Ambiente e Salute (RIAS) 

a supporto del GdL Sinergie ambiente e salute  
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Studio di fattibilità di un“Environmantal public health tracking system” nazionale 

 
Un sistema di raccolta sistematica, di analisi e connessione dei dati ambientali e sanitari 
essenziali alle attività di pianificazione, gestione  e valutazione 
 identifica popolazioni a rischio di esposizione ambientale 
 associazioni tra fattori di rischio ambientali e malattia 
 informa i decisori politici  
 ottimizza le strategie d’intervento e prevenzione 
 genera ipotesi per ricerca futura 

GRUPPO DI LAVORO Sinergie Ambiente e Salute   
Task 3: Tematiche emergenti 
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Accordo procedimentale  MATTM - Min Salute 

TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE 

nascita di una sinergia 

Promuovere una procedura condivisa per effettuare valutazioni 
sanitarie nell’ambito dei procedimenti per il rilascio delle autorizzazioni 

integrate ambientali (AIA) 

Direzione Generale  
della Prevenzione sanitaria  

Direzione Generale  
per le Valutazioni ambientali 
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Accordo di collaborazione ISS-ISPRA SNPA 

nascita di una sinergia 

TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE 
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Grazie dell’attenzione 

Vogliamo ereditare un mondo migliore 

……attraverso azioni di carattere sanitario e 
ambientale, garantire lo sviluppo 
sostenibile che “soddisfa le esigenze del 
presente senza compromettere la 
possibilità delle future generazioni di 
soddisfare le proprie”. 
The Brundland Report 1987 
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