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AMBIENTE CLIMA E SALUTE
Le priorita della Task Force ministeriale
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Puplic nealtn context

AMBIENTE E SALUTE

TOP 10 CAUSES OF
DEATH FROM THE
ENVIRONMENT

1 st

STROKE
2.5 million

zm

ISCHAEMIC
HEART DISEASE

2.3 million 3
rd

UNINTENTIONAL
INJURIES
¢ rullior

4,

CANCERS

8.2 million out of
12.6 million deaths caused
by the environment are due to
noncommunicable diseases

5.

CHRONIC
RESPIRATORY

Fonte: Preventing Disease through Healthy Environments: a Global
Assessment of the Burden of Disease from Environmental Risks
(WHO 2016)
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Il miglioramento
dell'ambiente avrebbe il
massimo effetto sulla
riduzione di MINT:

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.
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'eta, il sesso e I'origine etnica.
Molte delle disuguaglianze di salute ambientale, in particolare
guando sono connesse a variabili socio-economiche o di genere,
costituiscono delle vere e proprie "ingiustizie".
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Figure ES1. Fraction of deaths and DALYs attributable to the environment globally, 2012
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Public nealth context
INQUINAMENTO ATMOSFERICO
uno dei maggiori rischi ambientali per la salute globale

Italy, Both sexes, All ages, 2017

Air poliution is a major environmental risk to wacco { [ HIVIAIDS & STis
health. By reducing air poliution levels, countries | AP 0s £
can reduce:

Lwvery youi, wound

7 MILLION
DEATHS

INTDs & malatia
lO’.hcv infectious
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lMcn(al disorders
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L'82% delle persone che vivono nelle citta europee e _ - i
esposta a livelli di PM2.5 superiori ai limiti previsti ongue| ] B
dalle Linee Guida delllOMS, causando ogni anno la e IR akonn i
morte prematura di 400.000 individui, con il picco -

della Germania (oltre 66.000), seguita dall’ltalia (quasi
60.000) (EEA, Air Quality in Europe 2017).
Le perdite economiche causate dall’'inquinamento B s——
atmosferico sono elevate [tra i 330 e i 940 miliardi di
euro all'anno, Commissione EU 2013]
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DALYs/anno per MCNT(tassi per 100.000) attribuibili a fattori
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Punlic nealtn context

IL CAMBIAMENTO CLIMATICO

e la piu grande minaccia per la salute globale del 21° secolo
The Lancet Commission on Health and Climate Change, 2015

IMPATTO DEL CAMBIAMENTO CLIMATICO SULLA SALUTE

) . . . . lﬁ
L'OMS stima oltre 250.000 decessi annui in I' Vi ‘1

Direct effects Indirect effects Social dynamics Health impact

piu nel mondo per il periodo 2030-2050. ' P [ | [ | [ o
Aumenteranno anche le ineguaglianze di N [ | [ ]
genere, la marginalizzazione sociale ed = [ [

economica, i conflitti e le migrazioni. ® o

Climate change

Saranno colpiti in maniera particolare i
gruppi piu vulnerabili della popolazione,
quali: bambini, anziani, persone con
malattie croniche e i gruppi sociali

R e

o o
S va n ta g g I a tl o There are complex interactions between both causes and effects. Ecological processes, such as impacts on biodiversity and changes in disease vectors, and social
dynamics, can a mplify these risks. Social responses also ameliorate some risks through adaptive actions.  7he [ ancer Climate Health Commission
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WHO'’S FIRST GLOBAL CONFERENCE ON AIR POLLUTION AND HEALTH (Ginevra 2018)

“l’inquinamento dell’aria & un’importante sfida globale, ma affrontare il problema ci offre un'opportunitd
unica per mitigare i cambiamenti climatici, per promuovere lo sviluppo urbano e rurale sostenibile, I'equita di
genere, ridurre la poverta e migliorare la nostra salute e il nostro benessere”, WHO 2018

Emissioni di gas serra per settore economico

Electricity and
ﬁiscaldamenﬁl/naspom ) ) 4 Othar Energy, 10% Heat Production,

domestico stradali e industria | Agriooiturs Attro e
ﬁ ﬁ = m V m Industry, 21% .
PMyo Huse | fhox |[Hx | [Fisx | |sx
PMys | | 57% (i | [Jiz% | [Jo% | [la% [ e%
NOx | []14% B1% | 3% lls % | 8% Transportation, 14% ‘ — ":‘ga:zugt“r::;
Land Use, 24%

sox| []13% T o

Buildings, 6%

Fonte dati AEA, Air Quality in Europe, 2017 Report Fonte dati: IPCC

Una delle prime 5 priorita del programma di azione dell’'OMS per il 2019-2023:
«Migliorare la qualita dell'aria, combattere il cambiamento climatico - salvare vite umane»
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CAMBIAMENTI CLIMATICI E URBANIZZAZIONE

le grandi sfide per |la sanita pubblica
Le aree urbane pagheranno i costi sociali maggiori del Global Warming

Il fenomeno dell’«lsola 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)

La crescita delle ineguaglianze di salute — in particolar modo tra le popolazione urbane

piu ricche e quelle piu povere — continua ad essere una sfida fondamentale per |I
raggiungimento di una migliore salute globale ; '

La percentuale di persone sopra i 65 anni raddoppiera nel 2050
Citta di anziani ma non per gli anziani
Nelle aree metropolitane e possibile prevedere un sensibile
aumento della frazione di popolazione suscettibile per condizioni di

eta, di fragilita fisica, solitudine e scarsa integrazione sociale «lsola di
solitudine urbana»
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Political context

HEALTY ENVIRONMENT FOR HEALTIER PEOPLE

@ Organization @
MINISTERIAL CONFERENCES :.,M'k.,.
ON ENVIRONMENT AND HEALTH AGENDA 2030

| 1989
Frankfurt

R ; ::::. S Una governance fondata sulla
@ ’ = partecipazione
Formazione
Collaborazione intersettoriale
MESSAGGIO CHIAVE 1: Comunicazione

Le possibilita delle persone di essere Empowerment delle persone

in buona salute sono strettamente 4 Contrasto alle disuguaglianze
correlate alle condizioni in cui esse MESSAGGIO CHIAVE 2: Comunitad resilienti e
nascono, crescono, lavorano e Una societa sana e alla base Ambienti favorevoli ......
invecchiano della prosperita

»HEALTH IN ALL POLICIES
»ONE HEALTH APPROACH
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Political context

Better health, better Environment, Sustainable choices

le priorita

» proteggere e promuovere la salute e il benessere della
popolazione e prevenire morti premature, malattie e
diseguaglianze dipendenti dall’inquinamento e dal

Better Health. Better Environment. Sustainable Choices.

st st oo H— peggioramento delle condizioni ambientali

— wweon  » rafforzare le collaborazioni in direzione della

st sostenibilita nei principali settori: qualita dell’aria,

S EwROWBT D AT sicurezza chimica, acqua e servizi igienici, cambiamenti
climatici, citta, rifiuti, siti contaminati
MESSAGGIO CHIAVE 4: » armonizzare gli obiettivi Ambiente e Salute con quelli
Equita, ambiente e salute vanno della Strategia Health 2020, dell’Agenda 2030 e
protetti insieme dell’Accordo di Parigi sul clima (2015), seguendo

I"approccio olistico «One health» «Health in all
policies»
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Ambiente e salute nel PNP 2014-2018 (2019)
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Hesponsabilita 1. 2, 3.
rincipale Azione ordinaria del Ministero | Azione pertinente | Azione pertinente alla
della salute (Direzioni Generali | al ruclo di steward | responsabilita
Obiettivi interessate) del Ministero nei | operativa  congiunta
generali confronti di aliri | Stato-  Regioni e
Ministeri, Enti e | PPAA"
stakeholder
A.1.1 Assetio sirategico dei A_3.1 Patto salute
sistemi informativi A _3.2 Stabilire network
A1.2 Assetio sirategico dei
sistemi informativi per la
sicurezza alimentare e la
sanita pul:ublic_:a ue’sal_'inaria . . .
A.1.3 Uso pil efficiente delle Obiettivo strategic
ricorse onali (ipotesi di f d
A.1.4 Strategia nazionale per avgrire coor lnar:r
coordinamento e lintegrazic ich
Tabella A e, & Miearazioge migliorare la gove
_— . i le & itan H
Azioni - cenall | e & ambiente/salute
E; n Iﬂ integrazione delle politiche &
o vermaece g | delle  pianificazioni per a
Stoma sdie  _ riproduttva. Output
Prevenzione degli esiti avversi
della riproduzione, con
particolare riguardo alle cost
malformazioni congenite : :
A_1.8 Definizione di procedurs redaZ|0ne dl dOCU
per la gestione coordinata °
delle principali emergenze prOPOSte normat.

articolate su scala centrale,
regionale e locale

A 1.7 Pianificazione nel campo
della genomica.

D

I"attuazione delle linee di supporto

ento e integrazione e

nance del sistema

ituire specifichie task force e per la

enti di indirizzo e/o
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OBIETTIVO STRATEGICO
favorire coordinamento e integrazione e migliorare la governance del sistema
ambiente/salute

Superare le criticita storiche della prevenzione

» 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) frammentarieta delle competenze

» carenze formative degli operatori, formazione settoriale, mancanza di uniformita
dei contenuti formativi (mancanza di un piano di formazione per I'integrazione,
diretto agli operatori dei due sistemi)

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

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

Annamaria de Martino Ministero della Salute
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SAMITARIA

IL DIRETTORE GENERALE
veevnerrnernseeeeenssOMISSIS.cvnninnnnnn..

DECRETA

Art. 1

E® istituita una £ Task force Ambiente e Salute) che assume le seguenti finalita:
Elaborazione e promozione d snida per lo sviluppo di una collaborazione sinergica,

tra le Strutture Organizzative Sanitarie di Prevenzione e il Sistema Nazionale a Rete per la
Protezione Ambientale

Promozione—della—-ricerca scientifica e. della formazione degli __operatori _sui _temi
dell’ambiente e della salute, allraverso una collaborazione ira i servizi addetti alla

prevenzione e promozione della salute, i servizi di tutela ambientale, i competenti Istituti
Universitari e i centri di ricerca applicata

Promozione di linee guida comuni, tra le Strutture Organizzative Sanitarie di Prevenzione ¢
il Sistema Nazionale a Rete per la Protezione Ambientale per la gestione del rischio
ambientale per la salute tenendo conto di consolidati modelli gestionali in essere

Elaborazione di indirizzi per la realizzazione di data base comuni tra le Strutture

Organizzative Sanitarie di Prevenzione e il Sistema Nazionale a Rete per la Protezione
Ambientale

Individuazione d’indicatori di ambiente ¢ salute alla luce degli indirizzi della EE.A.
(European Environmental Agency)



“La Task force ¢ comgpransi el segescnti expertl.

per 1 AMiniwero defla solure. DNeezione gemerate della prevensione .
Anvomaria De Marting, covr compits ofi coordiscmento della Texd force, Aldo i Bomedietio,

Francesca De Malo ¢ Laigha Scimeonelll,
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Direziome seneralte per i rifiutt ¢ I'inguinasscnto: Fabio Romea. Elenco dei componenti

per il Coordinamento nterragionaic area prevenzione ¢ sanita pabdlice:
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TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE
Gruppi di lavoro

Insediamento 11 gennaio 2018

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 attivita 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)

Annamaria de Martino Ministero della Salute




TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE
4. Linee Guida VIS dell’Istituto Superiore di Sanita
Recepimento Direttiva 2014/52/UE
Decreto Legislativo 16 giugno 2017, n. 104

d 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 Il 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 Il, il proponente trasmette, oltre alla documentazione di cui
alle lettere da a) a e), la valutazione di impatto sanitario predisposta in conformita alle linee
guida adottate con decreto del Ministro della salute, che si avvale dell’lSS.

 Si accoglie quanto gia 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

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

Annamaria de Martino Ministero della Salute



TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE

GRUPPO DI LAVORO Sinergie Ambiente e Salute (SAS)

L'importanza di un raccordo istituzionale e sinergia

»Rendere piu efficiente ed efficace I'insieme delle relazioni tra attori istituzionali
»Emergenza di nuovi livelli di responsabilita e di nuove dimensioni operative (intersettorialita)

MATTM MINSALUTE

ARPA APPA ISPRA ASL ecc. 1SS

SNPA SNPS

SISTEMA NAZIONALE A RETE
PER LA PREVENZIONE SANITARIA

Annamaria de Martino Ministero della Salute

SISTEMA NAZIONALE A RETE
PER LA PROTEZIONE DELLAMBIENTE



TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE

GRUPPO DI LAVORO Sinergie Ambiente e Salute (SAS)

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

N

v’ Condivisione di conoscenze e costruzione di una piattaforma/rete nazionale per la collaborazione e
comunicazione
v' Messa in comune di competenze e collaborazioni interdisciplinari

Integrazione e stretta
Promozione e armonizzazione sul territorio nazionale: collaborazione con gli altri

v’ Interventi di prevenzione sanitaria e protezione ambientale
v’ Interventi di sorveglianza ambientale e sanitaria

gruppi di lavoro

v' 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)

Annamaria de Martino Ministero della Salute



TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE

Gruppo di Lavoro Sinergie Ambiente e salute (SAS)

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

Annamaria de Martino Ministero della Salute



RISORSE e ATTIVITA

FOTOGRAFIA ATTUALE
* EPH WORKFORCE
v CAPACITA’ E CONOSCENZA
v' FUNZIONE E AZIONE
SINERGIE A&S GIA’ ESISTENTI

¥

IDENTIFICAZIONE
DELLE CRITICITA’

¥

OUTLINE DI COSA F’
NECESSARIO IN FUNZIONE
DELLA SITUAZIONE ATTUALE

N

NUOVI SVILUPPI

LINK CON GDL
FORMAZIONE

PROFESSIONALITA’

AREE DI LAVORO

WORKFORCE
IN
ENVIRONMENTAL
PUBLIC HEALTH
(EPH)

ORGANIZZAZIONE
INTERNA/ESTERNA

Integrazione delle competenze professionali che
garantiscano la multidisciplinarieta necessarie
per la gestione integrata dei rischi.
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IL GRUPPO DI LAVORO “Sinergie Ambiente e Salute

Affiliazioni

MATTM

Coordinamento Interregionale area
prevenzione e sanita pubblica

ISPRA-SNPA
ISS
ENEA

SITI

FNOM CeO
ISDE Italia

WWEF

Occorre incrementare la

TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE - TFAS
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rappresentativita’ a livello regionale .

nominativo

Lo Presti Giuseppe

Venditti Antonio

Fiore Daniela

Fabio Romeo

Soccio Maria Antonietta

Saggese Tozzi Arcangelo

Nicosia Elena

Cornaggia Nicoletta

Guizzardi Franco

Bisceglia Lucia

\Vazzoler Marina

Paola Michelozzi

Pietro Imbrogno (E)

Domenico Avenoso

Luciana Sinisi

Devis Panont (E)

Eugenia Dogliotti

Pietro Comba

Luca Lucentini

Elisa Nardi

Marina Mastrantonio

Margherita Ferrante

Emanuele Vinci

Paolo Lauriola

Roberto Romizi

Eva Alessi




guestionario

Questionario anagrafica strutture pubbliche/ private coinvolte nella tematica Ambiente =Salute sul territorio regionale
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a supporto del GdL Sinergie ambiente e salute

PROGETTO CCM RIAS
RETE ITALIANA AMBIENTE E SALUTE

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

Ente partner Regione Lazio

I progetto Rete Italiana Ambiente e Salute (RIAS) intende consolidare il
coordinamento delle componenti istituzionali sul tema Ambiente e Salute in Italia
attraverso il coinvolgimento e lavoro congiunto delle strutture ambientali e sanitarie
sotto la guida dell’Istituto Superiore di Sanita, in stretto contatto con la Direzione della
Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute e il Sistema Nazionale Protezione

Ambientale rappresentato da Arpa Emilia Romagna.

Annamaria de Martino Ministero della Salute



GRUPPO DI LAVORO Sinergie Ambiente e Salute

Task 3: Tematiche emergenti

Studio di fattibilita di un“Environmantal public health tracking system” nazionale

Un sistema di raccolta sistematica, di analisi e connessione dei dati ambientali e sanitari
essenziali alle attivita di pianificazione, gestione e valutazione
v' identifica popolazioni a rischio di esposizione ambientale

v’ associazioni tra fattori di rischio ambientali e malattia == TRACKING

v T CONNECTS ENVIRONMENT
informa i decisori politici & HEALTH INFORMATION

v’ ottimizza le strategie d’intervento e prevenzione
v’ genera ipotesi per ricerca futura Environmental

Annamaria de Martino Ministero della Salute




TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE

nascita di una sinergia

Accordo procedimentale MATTM - Min Salute

//&'nds/am dell O)"?/M(km/e
ollr Teleoler dol Towxilorio

Hom oy ateiSen Al

Direzione Generale
della Prevenzione sanitaria

Direzione Generale
per le Valutazioni ambientali

Promuovere una procedura condivisa per effettuare valutazioni
sanitarie nell'ambito dei procedimenti per il rilascio delle autorizzazioni
integrate ambientali (AlA)

Annamaria de Martino Ministero della Salute



TASK FORCE AMBIENTE E SALUTE
nascita di una sinergia

Accordo di collaborazione ISS-ISPRA SNPA
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Promuovere l'applicazione di un approccio collaborativo, multidisciplinare,
intersettoriale e coordinato per garantire I'attuazione di programmi sostenibili di
protezione ambientale e di promozione della solute.

Annamaria de Martino Ministero della Salute
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