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Agenas si avvale di esperti di rilievo nazionale e regionale che
effettuano attività di affiancamento prevalentemente in loco.

Le attività individuate e condivise nella fase iniziale del progetto 
vengono svolte per mezzo di gruppi di lavoro misti (Agenas / 
Regione).

POAT  Salute 
Progetto Operativo 

Assistenza Tecnica
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RILEVANZA DELLA VIS
• Sempre più frequentemente le pubbliche amministrazioni che si trovano a 

pianificare o ad autorizzare interventi sul territorio devono confrontarsi con la 
crescente sensibilizzazione delle popolazioni sui rischi per la salute pubblica. 

• Tutto ciò porta ad avviare processi di conflitto che si manifestano con la 
costituzione di comitati spontanei ma anche con l’opposizione esplicita da 
parte di amministrazioni pubbliche locali (es. quartieri, comuni, province.). 

– La VIS potrebbe divenire dunque strumento valido in mano all’ente autorizzatore che sempre 
più di frequente sente la necessità di chiedere pareri sanitari a supporto di altre procedure di 
valutazione ( quali la VIA e la VAS). 

• La rilevanza della VIS sta nel condividere in pieno, attraverso le riflessioni 
attorno allo sviluppo sostenibile ed all’affermazione della centralità della 
partecipazione, il coinvolgimento sul piano pratico dei portatori di interesse 
nei processi di valutazione e nelle fasi decisionali. 

• La chiave della rilevanza della VIS è quella di fornire raccomandazioni 
formulate in base alle prove scientifiche basate non solo sulle migliori 
evidenze ma appropriate al contesto politico-decisionale.

L
’e

s
p

e
ri

e
n

za
 d

e
ll

a
 S

ic
il
ia



Salvatore Scondotto

Costituzione gruppo di lavoro 
• AGENAS Roma

• Dipartimenti di Sanità
Pubblica

– Università di Torino

– Università Marche 

– Università di Palermo

• Scuola di 
Specializzazione in 
Igiene 

• DASOE – Assessorato Salute 
Regione Sicilia

• ASP

Coordinamento e Revisione a cura dell’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali 

(AGENAS):

Prof. Francesco Di Stanislao, Prof.ssa Roberta Siliquini, Dott.ssa Maria Rosaria Gualano, Dott.ssa 

Selene Fulvi, Dott.ssa Elisa Draghi, Dott. Fabrizio Bert.

Regione Siciliana Assessorato della Salute:

Dipartimento Attività Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico

Avv. Ignazio Tozzo (Dir. Gen.), Dr. Salvatore Scondotto, Dott.ssa M.P. Ferro, Dott.ssa G. 

Dardanoni, F. Cusumano, R. Lo Brutto, P. Miceli, P. Ciranni, S. Milici, A. Cernigliaro, F.T. Cutrò, 

S. Pollina Addario, A. Marras, R. Piazza.

Dipartimento Pianificazione Strategica

Dott.ssa M.G. Furnari, A.M. Abbate, D. Pepe.

Università degli Studi di PalermoScuola di specializzazione in Igene e Medicina Preventiva

Prof. F. Vitale, Prof. A. Firenze, Dr. V. Restivo, Dr. R. Asciutto, Dr. Claudio Costantino, Dr. D. 

Farinella, Dr. I. Sinatra, Dr. L. Pantaleo.

ASP Caltanissetta

Dr. P. Gervaso, 

ASP Catania

Dr. D. Pulvirenti, Dr. N. Cafarella

ASP Enna

Dr. S. Madonia, Dott.ssa A. Strazzanti

ASP Messina

Dr. C. Crisicelli, Dr. P. Quattone

ASP Palermo

Dr. V. Piricò, Dott.ssa R. Lo Giudice

ASP Trapani

Dr. R. Candura, G. Canzoneri

Consulta Regionale della Sanità– art 17 l.r. 14/4/2009 n. 5

Segr. Sig.ra T. Maltese
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Costituzione gruppo di lavoro 

• AGENAS Roma

• Dipartimenti di Sanità
Pubblica

– Università di Torino

– Università di Ancona

– Università di Palermo

• Scuola di 
Specializzazione in 
Igiene 

• DASOE – Assessorato Salute 
Regione Sicilia

• ASP

• Prima riunione aprile 2012

• Diversi incontri e revisioni 
del documento

• Condivisione bozza con la 
Consulta Regionale della 
Salute (novembre 2012)

• Ulteriori revisioni e 
documento finale ottobre 
2013
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LA VALUTAZIONE DI IMPATTO SULLA SALUTE 
(VIS)

LINEE GUIDA

REGIONE SICILIA
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• Le Linee Guida trovano 
possibile applicazione in tutti 
quei contesti a livello locale o 
regionale in cui i decision 
makers si trovano ad operare 
scelte di implementazione di 
piani, progetti o politiche che 
potrebbero necessitare di 
evidenze scientifiche e di una 
maggiore consapevolezza 
delle ricadute a lungo termine 
sulla salute della popolazione 
delle iniziative intraprese in 
ambito non sanitarioL
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SETTORI ED AMBITI DI PRIORITÀ IN SICILIA

La metodologia VIS presenta, in Sicilia, i seguenti ambiti di intervento:

1. Rischio ambientale
2. Rischio idrogeologico
3. Gestione delle risorse idriche e dei reflui
4. Rifiuti
5. Infrastrutture per la produzione di energia e fonti 

rinnovabili
6. Realizzazione di opere pubbliche nel settore della viabilità e 

dei trasporti
7. Altri insediamenti produttivi e/o commerciali
8. Interventi socio-assistenziali a favore di popolazioni 

suscettibili e dell’integrazione etnica
9. Altre applicazioni della VIS

l'applicazione della VIS è raccomandata anche per quelle politiche o progetti che 
possono avere ripercussioni sul livello socio-economico della popolazione ed in 
particolare su quelle fasce deboli che avendo un più basso stato economico sono 
esposte a maggiori fattori di rischio
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Metodologia
• VIS può essere proposta dalla committenza o dalle 

comunità/istituzioni locali chiamate ad incidere sul processo di 
valutazione. 

• La VIS viene commissionata all’organo del S.S.R. (ASP, Dipartimento di 
prevenzione, Distretto socio-sanitario).

• Punto di partenza per la valutazione di impatto sulla salute di una 
proposta è l’individuazione dei decisori politici di riferimento per la 
proposta in oggetto e dei possibili portatori di interesse che devono 
essere contattati e coinvolti nel processo di VIS. 

– A tale proposito si riporta un elenco non esaustivo a titolo d’esempio degli 
stakeholders potenzialmente interessati a livello istituzionale, tecnico e di comunità.

– Tale elenco è stato predisposto sotto forma di griglia volta a valutare non solo 
l’eventuale necessità di coinvolgimento ma anche le modalità di coinvolgimento 
stesso, inteso come ruolo e funzione dello stakeholders stesso all’interno della VIS e 
le circostanze con le quali verrà contattato il portatore di interesse e raccolto il suo 
contributo.
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Struttura, fasi, metodi e strumenti della VIS

METODOLOGIA

Le diverse fasi della VIS sono:
• Screening
• Scoping
• Appraisal
• Reporting
• Monitoring

In base al momento in cui viene 
realizzata la VIS si distingue una:
• VIS prospettica
• VIS concorrente
• VIS retrospettiva

In base al livello di analisi:
• Mini
• Intermediate 
• Maxi

TIPI DI VIS
L
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METODOLOGIA
Tempi di realizzazione

Fonti dei dati

I dati necessari al 
compimento del 
processo di VIS 
interessano i 
settori: 
• sanitario 
• non sanitario

É opportuno che la VIS venga attivata contestualmente all’avvio di processi di 
VAS e VIA oppure negli altri casi antecedentemente alla realizzazione del piano, 
progetto o politica.
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Sperimentazioni

La Valutazione di Impatto sulla Salute della 
riorganizzazione della rete di accoglienza rivolta 
ai migranti richiedenti asilo in Sicilia.

La Valutazione di Impatto sulla Salute delle 
attività sociali svolte nelle Case di Riposo della 
Regione Sicilia.
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Sperimentazione
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DEFINIZIONE DELLA PROPOSTA E SCREENING

La proposta in esame prende in 
considerazione le specifiche 
tecniche integrative del capitolato, 
relative all’appalto di servizi e 
forniture per la gestione dei Centri 
di Accoglienza per Richiedenti Asilo 
(CARA), in particolare:
Servizio di mediazione linguistica 
culturale;
Servizio di assistenza informativa 
giuridico-legale;
Servizio di sostegno socio-
psicologico;
Servizio di organizzazione del 
tempo libero e del lavoro.

Probabilità che la proposta avrà un impatto su questo determinante della salute Impatt
o 

Gruppi suscettibili 

Condizioni sociali ed economiche che influenzano la salute

Educazione 0

Occupazione +1 1, 2, 3, 9, 13, 14, 15, 18, 19

Assistenza dell’infanzia 0

Crimine ed angoscia del crimine -2 2, 3, 9, 13, 14, 15, 18, 19

Possibilità di accedere al cibo fresco 0

Possibilità di effettuare sport o altro tipo di attività fisica 0

Possibilità di accedere ad attività culturali o ad altri tipi di attività ricreative 0
Possibilità di accedere ai servizi sanitari +2 2, 3, 9, 13, 14, 15, 18, 19

Possibilità di accedere ai servizi di assistenza sociale +2 2, 3, 9, 13, 14, 15, 18, 19

Possibilità di accedere ad altri servizi della comunità +2 2, 3, 9, 13, 14, 15, 18, 19

Possibilità di usufruire dei trasporti pubblici 0

Altre condizioni economiche o sociali : Integrazione con la comunità locale +1 2, 3, 13, 14, 15, 
19

Problematiche strutturali che influenzano la salute

Alloggi NV
Edifici pubblici NV

Edifici commerciali NV

Spazi verdi (parchi compresi) NV
Sicurezza stradale NV

Infrastrutture di trasporto NV

Infrastrutture di comunicazione (internet/telefono) NV

Fonti di energia NV

Infrastrutture di gestione dei rifiuti NV

Qualità dell’acqua NV

Qualità dell’aria (indoor e outdoor) NV

Qualità del suolo NV
Rumore NV

Luce NV

Altre questioni strutturali (elencare)

Problematiche individuali e familiari che influenzano la salute

Sopravvivenza +1 2, 3, 9, 13, 14, 15, 18, 19

Dieta 0

Attività fisica +1 2, 3, 9, 13, 14, 15, 18, 19

Consumo di sostanze (legali ed illegali) 0

Natalità +1 2, 3, 9, 13, 14, 15, 18, 19

Reddito familiare 0

Altre problematiche individuali e familiari (elencare)
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L’individuazione dei 
possibili impatti sulla 
salute della proposta, 
per la quale sono state 
individuate quattro linee 
di azione principali, 
vuole andare a definire 
importanza, necessità, 
rischi e benefici sulla 
salute dei migranti e 
della popolazione 
residente della 
riorganizzazione della 
rete socio-assistenziale. 

OBIETTIVI E FRAMEWORK LOGICO
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CONCLUSIONI

Una maggiore attenzione al supporto sociale e giuridico non può che 
avere effetti benefici sugli outcomes di salute mentale dei migranti, 
sulla criminalità e sulla spesa sanitaria a medio-lungo termine ed è
pertanto raccomandabile.  
Ulteriori studi sono consigliabili per una migliore definizione e 
contestualizzazione degli outcomes, ed in particolar modo pare 
opportuno procedere con:
- il supporto tecnico all’introduzione dell’Equity Health Impact 
Assessment nelle Regioni coinvolte nella LT2-VIS del POAT 2007-2013 
con individuazione dei gruppi di popolazione potenzialmente soggetti 
a diseguaglianze sociali e degli strumenti di minimizzazione delle 
suddette disparità.
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Sperimentazione
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L’obiettivo della seguente 
VIS è quello di analizzare 
le ricadute sanitarie delle 
attività sociali rivolte agli 
anziani, in particolare:
• il mantenimento della 
comunicazione;
• la terapia della memoria;
• pet therapy;
• l’attività di giardinaggio.

DEFINIZIONE DELLA PROPOSTA E SCREENING
Probabilità che la proposta avrà un impatto su questo determinante della salute Impatto Gruppi 

suscettibili 

Condizioni sociali ed economiche che influenzano la salute

Effetti della proposta sull’educazione 0

Effetti della proposta sull’occupazione +1 9

Effetti della proposta sulla criminalità 0

Possibilità di accedere ad attività culturali o ad altri tipi di attività ricreative +2 4;16

Possibilità di accedere ai servizi sanitari 0

Possibilità di accedere ai servizi di assistenza sociale +2 4;16

Possibilità di usufruire dei trasporti pubblici +1 4;16

Altre condizioni economiche o sociali (elencare): 0

Problematiche strutturali che influenzano la salute

Opportunità di accedere alle abitazioni +1 4;16

Opportunità di accedere agli spazi verdi +1 4;16

Effetti della proposta sulla sicurezza stradale 0

Possibilità di accedere ai mezzi di comunicazione (internet/telefono) +1 4;16

Effetti della proposta sulle fonti di energia 0

Effetti della proposta sulle infrastrutture per la gestione dei rifiuti 0

Effetti della proposta sulla qualità dell’acqua 0

Effetti della proposta sulla qualità dell’aria (indoor e outdoor) 0

Effetti della proposta sulla qualità del suolo 0

Effetti della proposta sul livello di rumore 0

Altre questioni strutturali (elencare):

Problematiche individuali e familiari che influenzano la salute

Effetti della proposta sulla sopravvivenza +1 4;16

Effetti della proposta sulla dieta +1 4;16

Effetti della proposta sull’attività fisica +1 4;16

Effetti della proposta sul consumo di sostanze (legali ed illegali) 0

Effetti della proposta sulla natalità 0

Effetti della proposta sui livelli di povertà +2 4;12;16

Altre problematiche individuali e familiari (elencare): Effetti psicologici e sociale conseguenti 

alla  proposta di trasferimento

-2 4;12;16
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SCOPING E FRAMEWORK LOGICO

Definire importanza, 
necessità, rischi e benefici 
della riorganizzazione della 
rete socio-assistenziale delle 
Case di Riposo per la salute 
degli anziani e per la 
popolazione residente. 

METODOLOGIA DELLA RACCOLTA DATI
I dati sono stati raccolti da un’accurata revisione della letteratura 
scientifica presente sui principali database internazionali e della 
letteratura grigia ricavabile da motori di ricerca generici. Infine l’analisi è
stata accompagnata da una valutazione di 9 strutture presenti nella 
Provincia di Palermo.
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Coefficiente p CI 95%

Malattia di Alzheimer -0.23 0.695 -1.41 0.95

Demenza senile -0.53 0.353 -1.66 0.60

N° consulenze neurologiche -0.02 <0.001 -0.03 -0.01

Depressione -0.62 0.138 -1.44 0.20

Ipertensione 0.15 0.479 -0.27 0.58

Aritmia -1.01 0.019 -1.84 -0.17

N° consulenze cardiologiche 0.05 <0.001 0.02 0.08

Cadute -1.28 0.081 -2.72 0.16

Dall’analisi regressione lineare multipla si evidenzia come il maggior numero di 
attività sociali svolte nelle case di riposo, dopo essere state corrette per tutte 
le altre variabili, sia associato con una minore prevalenza di Malattia di 
Alzheimer, Demenza senile e Depressione, anche se non statisticamente 
significativo. La significatività statistica si raggiunge invece per l’associazione 
tra il maggior numero di attività sociali e la minore prevalenza di aritmia ed il 
minor numero di consulenze neurologiche.

OUTCOMES FINALI
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Controdeduzioni 

• Le linee guida costituiscono un  documento tecnico e 
metodologico  di riferimento nei casi in cui venga avviata 
una procedura VIS sul territorio e non costituiscono 
regolamento

• L’obbligo è riferito all’applicazione delle 
raccomandazioni di cui al documento e non (come 
probabilmente paventato) al ricorso alla procedura

• Trattasi di prodotto di attività progettuale 
– commissionata dal Ministero della Salute 

– realizzato attraverso la collaborazione di esperti nazionali 

– Basato su una attenta revisione della letteratura scientifica e sulla 
rassegna delle evidenze disponibili a livello internazionale
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Programma Regionale A.Ri.A.

Sorveglianza sanitaria in 
soggetti con valori anomali 

di biomarcatori (linea 3)

Sorveglianza epidemiologica 
(descrittiva e analitica) 

(linea 1 e 2)

Responsabilizzazione organi di 
sanità locali (ASP) (Funzione 

coordinamento aziendale e focal
point))(linea 8)

Promozione corretti stili di vita  
(contrasto a fumo alcol, cattiva 

alimentazione, sedentarietà) (linea 4)

Screening per i tumori femminili e colon 
(linea 5)

Razionalizzazione dell’offerta 
territoriale diagnostico assistenziale 

(ospedaliera, gestione integrata cronicità
e consulenza genetica) (linea 7)

Comunicazione, trasparenza e 
partecipazione attiva comunità (linea 9)

Sorveglianza Sanitaria 
Rischio Amianto e salute 

lavorativa (linea 6)

Controlli della catena 
alimentare (linea 10)

Piano straordinario di interventi 
sanitari nelle Aree a Rischio 
Ambientale/SIN della Sicilia

10 linee di intervento
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Conclusioni
• In Sicilia l’esperienza progettuale supportata dal Ministero della 

Salute  ha portato all’elaborazione di un documento tecnico 
metodologico basato sulle aggiornate evidenze scientifiche materia 
e prodotto attraverso la rete di collaborazione di professionisti  
provenienti da diversi contesti italiani

• Il documento può concretamente essere considerato un primo punto
di riferimento e può favorire la crescita di un gruppo di  riferimento 
di operatori e strutture  per l’applicazione pratica della VIS nella 
Regione 

• Nell’ambito del Piano di intervento straordinario previsto l’avvio di 
una fase formativa

• Gli aspetti giuridico-formali sono da valutare con cautela in quanto 
interferiscono in tali settori altri profili di competenze con i quali i 
termini di comunicazione non sono sicuramente omogenei 
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http://www.agenas.it/poat-salute-evento-conclusivo-regione-siciliana

http://pti.regione.sicilia.it/


