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Preparazione dello studio e fase ante 
operam

E.Testai- Criticità nella VIS

➢ L’incompletezza dello studio VIS e la non coerenza con le LG 

e il nuovo rapporto Istisan portano alla necessità di richieste 

di integrazione e allungamento dei tempi

1. Il documento VIS dovrebbe essere leggibile per sé. Il non rispetto di questa 

caratteristica porta a criticità per il valutatore che deve cercarsi dati spesso non facili 

da trovare

• i dati di caratterizzazione ambientale, analisi territoriale e ecotox quando 

presenti sono spesso riportati solo nel SIA e non vengono ripresi nella VIS 

(soprattutto per caratterizzazione di suolo e acqua). 

• Spesso si assume che l’unica matrice impattata sia l’aria, senza riportare il 

razionale o i dati sulla base dei quali l’impatto su suolo e acqua può essere escluso. 

• Le modifiche o integrazioni dopo le richieste ISS, vengono presentate come 

addendi: questa è una criticità perché dovrebbe essere ripresentato lo studio VIS 

completo con evidenziate le modifiche effettuate. 



➢ Carenza dei dati di background per definire la situazione 

dell’area. 

1. Raramente sono contattati gli enti locali di riferimento 

es: ARPA per i dati ambientali o ASL per la richiesta dei dati 

epidemiologici. Nel nuovo rapporto grande spazio è dato a 

questo aspetto, dal momento che ASL e ARPA sono gli 

stakeholder di primo livello. 

2. I dati di caratterizzazione ambientale per acqua e suolo

(es: specifica destinazione d’uso e il loro stato di qualità) 

sono spesso scarsi (sia come dati misurati che come dati 

stimati con modellistica). 

3. Quando presenti, si limitano ai contaminanti normati, 

escludendo completamente quelli che potrebbero emergere da 

uno studio delle pressioni sul territorio destinato 

all’opera 
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4. Dati ambientali per l’aria si basano sui dati raccolti routinariamente

dalle reti esistenti o su modellistica  

• Assenza di campagne di monitoraggio ante operam ad hoc:

i dati raccolti possono essere non rappresentativi (es. stazioni 

lontane dall’opera) e/o sono mancanti dati per inquinanti non 

misurati routinariamente (es: formaldeide e ammoniaca). 

Sarebbe opportuna sempre una stazione installata nello 

stabilimento industriale (quando si tratti di modifiche di impianto 

e non di opera totalmente nuova)

• La modellistica viene utilizzata senza alcuna valutazione 

critica e senza considerare le incertezze dovute alla carenza o 

scarsa rappresentatività del dato di input (esempio variabilità 

delle emissioni) e dal modello.

• Il dato meteorologico e il suo impatto vengono scarsamente 

analizzati, soprattutto nella modellistica
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5. la valutazione dell'esposizione difficilmente segue le 

indicazioni che abbiamo dato nei nostri documenti (es: vedi 

inaccuratezze già elencate e non fatta rispetto alle sezioni di 

censimento)

6. la valutazione ecotox è spesso assente: in assenza di dati 

anche da ricerca bibliografica, si dovrà procedere ad una 

indagine ecotox sperimentale per acquisire informazioni prima 

dell’avvio dell’opera (simile alle campagne di monitoraggio ante 

operam). I risultati si useranno come confronto nel post 

operam; se indicativi di criticità possono aiutare a capire come 

procedere (fonti non considerate, frequenza di campionamento) 

Selezione di saggi per il monitoraggio deve essere 

rappresentativi della situazione e possibilmente dovranno essere 

usati test standardizzati 
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7. la valutazione tossicologica soffre di una inaccurata 

valutazione dell’esposizione e spesso non segue le indicazioni 

dei documenti ISS (si usano i dati in modo più o meno 

‘meccanico’

• i dati dei profili tossicologici non sono sempre 

aggiornati e riportati senza analisi critica (soprattutto 

per contaminanti non ‘usuali’ o normati)

• i valori di riferimento usati dal proponente sono spesso 

quelli normativi  e non quelli protettivi per la salute 

(health based)

• per il rischio cumulativo è spesso calcolato l’HI in modo 

meccanico e acritico, senza per capire quale sia il 

contaminante che da il contributo maggiore e poter 

definire le appropriate misure di contenimento e 

mitigazione del rischio

• non è mai applicato il ‘tiered approach’ che rifinisce la 

stima del rischio se necessario, diminuendo le incertezze
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8. I comuni facenti parte della popolazione d'interesse spesso non sono 

identificati sulla base dell’esposizione (dati reali o modellistica di 

diffusione/dispersione dei contaminanti) ma sulla base di aree predefinite 

(ad esempio per distanze dall'impianto)

9. La popolazione di riferimento per il calcolo degli indicatori epidemiologici 

non sempre è quella regionale, come necessario

10. I profili di salute della popolazione d'interesse raramente sono rappresentati 

per entrambi gli esiti della mortalità e dei ricoveri ospedalieri e sono 

rappresentati di solito per singoli comuni e non, come necessario, anche per il 

loro insieme

11. Raramente i risultati per l'insieme dei comuni d'interesse e per eventuali 

singoli comuni con maggiori esposizioni (di solito il comune dove è ubicata 

l'opera d'interesse) sono riassunti nelle conclusioni della sezione relativa 

ai profili di salute

12. Le stime d'impatto tramite approccio epidemiologico non sono riportate 

come richiesto, ossia evidenziando la differenze dei casi attribuibili post- e ante 

operam in relazione alle stime puntuali delle funzioni dose-risposta e dei loro 

intervalli di confidenza, a mostrare massimo e minimo in funzione degli 

scenari di esposizione previsti
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➢ Fase Post Operam

1. Per il monitoraggio ambientale viene sempre dato per scontato 

che sarà rilevante solo quello per l’aria partendo da quello già in 

atto. Non si considerano mai integrazioni, che come ISS dobbiamo 

sempre richiedere. I dati dell’esposizione reale dovranno poi essere 

utilizzati per una valutazione di rischio tossicologico come ‘early

warning’ e identificazione di ulteriori misure di mitigazione

2. Il monitoraggio ecotox, quando previsto, è spesso limitato 

(risente dei problemi del monitoraggio ante-operam)

3. Il monitoraggio epidemiologico non deve essere impostato e 

gestito dal proponente, bensì da enti pubblici con le adeguate 

competenze. Il proponente, in tali casi, deve limitarsi a finanziare 

le attività (se richiesto) ed essere coinvolto nella misura e per 

quanto richiesto dagli enti pubblici incaricati di effettuare gli studi.

4. Sarebbe opportuno un maggior confronto tra proponente ed 

enti del territorio (e probabilmente anche tra ISS ed enti del 

territorio)

Fase  post-operam
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➢ Procedura

1. La  VIS è inserita in un percorso gestito completamente dal 

Ministero dell'Ambiente e della Sicurezza Energetica. 

Il Ministero della Salute non ha ruolo se non quello di aver approvato 

le Linee Guida preparate dall’ISS.

L’ISS fa la valutazione dello studio VIS ma la trasmette direttamente al 

MASE.

Il MdS dovrebbe essere parte integrante del processo decisionale 

ed emanare congiuntamente al Ministero dell'Ambiente e al Ministero dei 

Beni culturali il decreto di autorizzazione all'impianto, in considerazione 

della rilevanza che gli aspetti sanitari hanno assunto per la commissione 

VIA e anche per i cittadini

+ +



Procedura generale 

E.Testai- Criticità nella VIS

2. La procedura di partecipazione ISS (tempi e modalità) è codificata solo per 

le prime fasi. La fase successiva alla risposta del proponente alla richiesta di 

integrazioni (e relativa valutazione ISS) la procedura è molto variabile (in 

particolare quando l'ISS esprime parere negativo). Spesso non abbiamo follow up. 

3. Il controllo/monitoraggio delle prescrizioni non è codificato: la 

commissione Ministeriale che assegna le prescrizioni dovrebbe interloquire con ISS 

prima di assegnargli il controllo delle prescrizioni stesse (talvolta l'ISS è stato 

indicato, senza averne avuto comunicazione preventiva, come ente vigilante su 

prescrizioni non date da ISS e su prescrizioni che pur indicate da ISS possono 

essere controllate solo dagli enti territoriali)
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I documenti ISS sulla VIS 
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