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La PaRTeciPazione neLLa 
socieTà DeLLa conoscenza
unA pArtECipAzionE più AmpiA Al GovErno dEl tErritorio E AllA dEfinizionE dEllE 
sCEltE di fondo inCorAGGiA lA rEsponsAbilizzAzionE di tuttE lE pArti in CAusA. 
il ruolo positivo dEllE Comunità loCAli è riConosCiuto dA Chi hA rEAlizzAto 
vAlutAzioni di impAtto sullA sAlutE in situAzioni divErsE.

La conoscenza e la partecipazione 
dei cittadini sono considerate 
fattori decisivi per un sistema 

di governo del territorio equilibrato e 
sostenibile. A partire dall’elaborazione 
contenuta nel Libro bianco sulla 
governance europea approvato dalla 
Commissione europea nel 2001 (1), si 
sono moltiplicate le politiche attive, le 
esperienze e la discussione in merito, 
lasciando aperte una serie di rilevanti 
questioni che emergono in modo 
particolarmente evidente a proposito di 
ambiente e salute. Il termine governance 
indica un nuovo stile di governo, diverso 
dal modello tipico gerarchico top-down 
e caratterizzato, invece, da un maggior 
grado di cooperazione e di interazione 
tra Stato e attori non statuali all’interno 
di reti decisionali miste pubblico-private, 
con la sistematizzazione di una logica di 
governo dello sviluppo dal basso (bottom-
up).
L’apertura – nel processo di elaborazione 
delle politiche – ai cittadini, alle 
istituzioni regionali e locali, con una 
partecipazione più ampia al governo del 
territorio e alla definizione delle scelte di 

fondo, incoraggia la responsabilizzazione 
delle parti in causa. Sono cinque i 
principi alla base della governance 
europea proposti nel Libro bianco: 
apertura, partecipazione, responsabilità, 
efficacia, coerenza. La scelta in questa 
direzione è stata supportata anche dalle 
successive politiche, in particolare quella 
per la promozione della “cittadinanza 
scientifica” nell’ambito della Strategia di 
Lisbona, di rilancio dell’Europa come 
società della conoscenza: una formazione 
che aumenti la capacità di entrare nel 
merito delle decisioni basandosi su 
competenze diffuse e una alfabetizzazione 
scientifica estesa a tutta la popolazione 
scolarizzata (2).

Partecipazione e valutazione di 
impatto sulla salute (Vis)

Lo strumento della valutazione di 
impatto sulla salute (Vis), così come 
è stato proposto dall’Oms nel 1999 
(3), si presta bene a essere la cornice 
metodologica dove si possono inserire 

in modo armonico i contributi di diversi 
attori e professionalità. La Vis utilizza 
infatti metodi quantitativi e qualitativi, 
oltre alle discipline mediche e alle 
competenze in materia ambientale si 
serve di scienze sociali, coinvolge molti e 
diversi portatori di interesse, compresi i 
cittadini, e dichiara in modo esplicito tra i 
suoi principi di voler ascoltare e includere 
nelle valutazioni le richieste del pubblico. 
Il suo ruolo potrebbe funzionare in 
teoria come ponte tra il processo di 
pianificazione e il percorso decisionale, 
influenzandoli entrambi e proponendo 
nuove azioni di sanità pubblica, ma ciò 
dipende da molti fattori esterni e interni, 
dal tempo e dalle risorse dedicate.

Il contributo delle conoscenze dei 
cittadini interessati, che vanno inclusi 
in tutte le fasi, è di cruciale importanza 
nella valutazione preliminare e nella 
definizione della portata, le prime due 
fasi della Vis, in cui si pianifica il percorso 
e si raccolgono tre tipi di dati: quelli 
di letteratura sul tema di interesse, i 
dati locali sui determinanti ambientali 
e sullo stato di salute e le conoscenze/
esperienze dei portatori di interesse. 
Questi elementi forniscono materia per 
eseguire un’adeguata valutazione degli 
impatti, da trasferire poi in un rapporto 
finale con raccomandazioni ai decisori e 
ai pianificatori. 
Il contributo dei portatori di interesse è 
dirimente: 
- per la qualità della valutazione, perché 
consente di includere l’esperienza locale, 
la storia e le conoscenze dirette
- per la qualità delle decisioni finali, 
perché permette di affrontare bisogni 
e problematiche in modo condiviso e 
responsabile
- per la qualità e la trasparenza del 
percorso che porta all’erogazione di 
servizi sanitari (4). 
Ci sono numerosi esempi di applicazioni 
di Vis riuscite, che vanno tenuti in 
considerazione e discussi, così come 
sono stati sperimentati strumenti di 
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prese non si potrà parlare di processo 
partecipato, ma di partecipazione alla 
realizzazione di un’opera di cui è possibile 
discutere compensazioni e mitigazioni. 
Vanno conosciuti i soggetti da includere 
e allargato il campo dei portatori 
di interesse in maniera adeguata al 
contesto, rappresentativa e trasparente; la 
conoscenza deve comprendere un’analisi 
del “patrimonio di fiducia” a disposizione 
di chi attiva la Vis. Gli strumenti sono 
molti e sono stati presentati in più 
occasioni (8).
Va detto che l’insieme delle esperienze 
italiane in materia di partecipazione 
è ricco e articolato, adattabile ai più 
diversi contesti e dimensioni (9). Da non 
dimenticare, proprio perché si tratta di 
decisioni che influiscono sulla salute, 
che i pianificatori della Vis devono 
conoscere bene i loro margini di manovra, 
e arrivare alla fase della discussione 
delle raccomandazioni con un’idea 
sufficientemente accurata della possibilità 
che vengano accolte, cosa che dipenderà 
anche dal mandato iniziale e dal soggetto 
proponente la Vis.

Liliana cori

Istituto fisiologia clinica 

Consiglio nazionale delle ricerche

ostacolano la Vis è stata fatta anche 
nell’ambito del progetto Moniter in 
Emilia-Romagna e nel progetto HIA-
Nmac cui ha partecipato anche l’Italia 
(7). Le barriere e stereotipi hanno a che 
fare con il ruolo dei partecipanti: da 
una parte i decisori politici vivono con 
un certo disagio la “pretesa” della Vis 
di valutare, fornire raccomandazioni e 
vederle applicate, con la spinta ulteriore 
dei cittadini, dall’altra i ricercatori/
esperti che in parte sono diffidenti verso 
le conoscenze non esperte o addirittura 
verso i metodi qualitativi tout court, in 
parte ritengono che la formalizzazione, o 
il vincolo a fare Vis sulla pianificazione 
non possa far altro che portare a 
un appesantimento burocratico e al 
rallentamento delle decisioni.
Nella situazione italiana si possono 
cogliere una serie di elementi utili 
a portare avanti la discussione, in 
particolare quando si propone di 
realizzare percorsi di Vis in situazioni di 
potenziale rischio ambientale.
Il dialogo e l’inclusione dei cittadini 
interessati, competenti o – come 
spesso avviene – delle componenti 
“rumorose” della cittadinanza, devono 
essere pianificati e meditati da parte dei 
promotori della Vis e degli studiosi che la 
portano avanti.
Vanno analizzati in particolare i tempi, 
non solo la durata del percorso ma il 
momento in cui si colloca la Vis rispetto 
alle decisioni: se le decisioni sono state 

partecipazione su diversa scala e con 
diversi obiettivi, che possono essere 
adottati. 

Il ruolo delle comunità
nelle esperienze di Vis 

La partecipazione delle comunità nella 
Vis è stata uno dei temi discussi durante 
la recente XI conferenza internazionale 
sulla Vis tenutasi in Spagna, a Granada, 
durante la quale il governo della Regione 
Andalusia ha dichiarato che nei prossimi 
mesi la Vis entrerà nella legislazione per 
la pianificazione di interesse regionale (5). 
Sono state discusse le esperienze di molti 
Paesi e fatte una serie di valutazioni 
che proviamo a riassumere in pillole. 
Le pratiche di Vis si collocano a 
livelli geografici e su tipi di progetti e 
programmi molto diversi, ma quelle 
discusse sono esperienze di pianificazione 
locale, in cui le comunità hanno un forte 
interesse e si presentano come quelli che 
Biocca ha chiamato i cittadini competenti 
(6). L’obiettivo di molti dei lavori 
presentati era quello di comprendere 
l’utilità e il ruolo delle comunità, gli 
elementi che facilitano e quelli che 
bloccano la partecipazione, infine le 
barriere e stereotipi di tipo culturale.
L’utilità delle comunità è riconosciuta 
da chi ha realizzato Vis in diverse 
situazioni, in particolare perché ci sono 
elementi di storia del territorio che 
esperti esterni non possono conoscere, 
e perché specifiche situazioni di 
deprivazione possono essere affrontate 
e le relative mitigazioni incluse nelle 
raccomandazioni solo se si mantiene 
un rapporto diretto con le comunità 
locali. Anche se molti esperti trovano 
difficile il percorso di dialogo, i contributi 
sono considerati rilevanti e, in alcuni 
casi presentati in cui invece per diversi 
motivi non è stato possibile coinvolgere 
le comunità, questo elemento viene 
indicato come un difetto del percorso, un 
elemento negativo. 
Tra gli elementi che facilitano la 
partecipazione primeggiano la strategia 
dedicata al coinvolgimento e all’apertura 
di dialogo e la cultura aperta al contributo 
delle scienze sociali da parte degli esperti 
dei settori sanitari e ambientali. Tra quelli 
che la bloccano c’è un’errata valutazione 
dei tempi, tipicamente quando il percorso 
inizia troppo tardi, quando le decisioni 
sono state già prese e la Vis serve solo a 
raccogliere opinioni sulle compensazioni, 
per esempio per la costruzione di un 
inceneritore o altri impianti pericolosi.
L’analisi delle barriere e stereotipi che 
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