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L’emergenza climatica e le sue implicazioni per la salute: come costruire un sistema sanitario sostenibile



1 Cambiamento Climatico o crisi climatica? Nel dubbio siamo a +1,5°C, col relativo corollario di morti correlate 
(dir/indir)
 
2 Il Cambiamento Climatico impatta direttamente/indirettamente l’erogazione della prestazione del 
Servizio/struttura sanitaria

3 Riprogettare strutture e procedure internalizzando il rischio climatico è la priorità nella traiettoria tracciata da 
Sostenibilità e Resilienza

4 Rischio Climatico nella prospettiva della professione sanitaria: partire dalla corretta valutazione delle azioni 
necessarie

→ Un possibile percorso davanti a noi: 
Far si che il Management aggiorni le procedure con valutazione del rischio climatico
Attendere i finanziamenti dedicati o produrre progettazione dedicata alla resilienza
Procedere (post assessment) al management sostenibile e resiliente, a parità risorse
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Gli impatti sono multipli su scala planetaria → Siamo già in ritardo…
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Cambiamenti Climatici
Meglio parlare di Crisi od emergenza 
climatica: gli impatti?
In primo luogo sulla salute 

Abbiamo già superato il grado e 
mezzo → +1,5 °C

Questo è avvenuto a Maggio ‘24



Aria più calda trattiene più umidità  
1°C crescita =

7% in più di vapore acqueo

La Relazione è ESPONENZIALE

L’Italia è a «bagno» nel Mediterraneo!!



Quale Resilienza? Quale Sostenibilità? 

In meccanica viene presa la definizione utilizzata in fisica e declinata come la “proprietà di alcuni materiali di riacquistare la forma originaria 
dopo essere stati sottoposti a schiacciamento o deformazione”.
In psicologia, poi, la resilienza viene definita come la “capacità delle persone di far fronte ad eventi stressanti o traumatici, riorganizzando in 
maniera positiva la propria vita”.
In ambito ecologico come la “capacità degli ecosistemi di assorbire perturbazioni e disturbi senza cambiare in modo significativo la loro 
struttura”. 
Nel mondo economico/finanziario si è  mutuato il concetto di resilienza nel contesto organizzativo/aziendale  definendola come “l’abilità di 

reinventare dinamicamente modelli e strategie di business al fine di adattarli al cambiare delle circostanze”.

Nella dimensione sociale e contesto politico come la “capacità delle comunità di affrontare gli eventi calamitosi, superandoli ed uscendone 

addirittura rinforzate”.

L’adattamento
si esplica in 3 
fasi: prima 
durante dopo.

Gianfranco Bologna suggerisce sulla Sostenibilità la Definizione di 
P.H. Reitan, 2005 (sulla non esistente Economia ecologica):

«L’integrazione e l’applicazione delle conoscenze del Sistema Terra, 
ottenute specialmente dalle scienze di impostazione olistica e di 
taglio storico (quali la geologia, l’ecologia, la climatologia, 
l’oceanografia, (etc)) armonizzate con la conoscenza delle 
interrelazioni umane ricavate dalle scienze umanistiche e sociali, 
mirate a valutare, mitigare, e minimizzare le conseguenze, sia a 
livello regionale sia mondiale, degli impatti umani sul sistema 
planetario e sulle società.»
All’interno dei confini planetari (S.O.S.) indicati da Johan Rockströrm



2002

Lo scienziato svedese Johan Rockström ha vinto il premio 
Tyler, conosciuto come il «Nobel per l’Ambiente», per i 
suoi studi sui confini planetari e i processi della biosfera 
decisivi per la sua stessa stabilità ambientale.

Ma…..
«Il miglior modo per prevedere il futuro è inventarlo»
Marco Aurelio

S.O.S. = Sustainable Operations Space
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L’emergenza climatica e le sue implicazioni per la 
salute: come costruire un sistema sanitario 
sostenibile



Arriviamo ad oggi….
C’è grande fermento, nelle  recentissime 
pubblicazioni finalizzate a portare i più 
recenti dati e programmi finalizzati a 
mettere al centro della discussione sulla 
questione Climatica la salute durante 
l’attuale COP 29 (11-22/Novembre/2024 a 
Baku) UNFCCC (United Nations Framework
Convention on Climate Change) .



ISS nel Facilitation Board (FB) del Progetto LIFE Resystal
https://life-resystal.eu/

Il Facilitation Board è un network composto da consulenti ed esperti del settore sanitario,    
dell’adattamento ai cambiamenti climatici, della resilienza climatica delle infrastrutture.

Il Facilitation Board: 

● Contribuirà alla creazione di un ampio network europeo 
● Fornirà competenze e indicazioni al progetto
● Contribuirà a replicare e disseminare i risultati del progetto

Opportunità:

● Accesso alle risorse e ai risultati innovativi del progetto sulla resilienza climatica del settore 
sanitario

● Contribuire a definire e rafforzare le politiche di resilienza climatica in tutta Europa
● Contribuire a migliorare la resilienza ai cambiamenti climatici delle strutture sanitarie
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A quando la «Chimera» della piena attuazione della operatività dell’SNPS 
(Istituito con Decreto n. 36 del 20/04/2022)?

ISS-DAMSA → Evento per raccogliere le best practices delle Strutture Sanitarie 
resilienti come esempio di replicabilità –network rafforzamento nel SSN

ISS-DAMSA → si occupa a più livelli di prepardness, sistemi di allarme precoce, 
lavora in gruppi per la progettazione di strutture sanitarie resilienti, 
dell’acutizzarsi di malattie vettore-trasmesse, come delle analisi ecotossicologiche 
per le matrici ambientali, supportando l’azione decisionale apicale 
(ministeri/regioni/AUSL..) nelle emergenze ambientali  e climatiche.
Ma anche del più ampio tema di gestione delle risorse e ricadute sanitarie della 
loro ciclo di vita (estrazione-consumo-riciclo).



Con risorse 
infinite….

Noi Italiani non 
temiamo 
confronti…



L’acutizzarsi della crisi climatica porta sempre maggiori danni alla 
salute, ad essa correlati. 

Il Cambiamento Climatico comporta effetti diretti sulla salute dei 
pazienti, ma anche effetti indiretti alle strutture, ed alle filiere 
necessarie alla erogazione della prestazione sanitaria, per effetto dei 
danni all’ambiente (sia circostante alle strutture sanitarie che 
l’ambiente erogante i servizi ecosistemici necessari)

I sistemi e le strutture sanitarie sono sia causa che vittime del 
Cambiamento climatico: lo causano coi loro impatti, e dalle sue 
conseguenze sono colpiti in efficienza e continuità dell’erogazione 
della prestazione sanitaria
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Serve un triplo approccio, partendo dal rafforzare (decarbonizzando) sistemi e strutture sanitarie

✓ Creare un gruppo che lavori (multidisciplinare) trasversalmente al tema
✓ Procedere ad un assessment ragionato del rischio climatico sulla singola struttura 
(la Variabile ENERGIA (nel senso più ampio) racchiude tutti i rischi di guasto/collasso del sistema)
✓ Reperimento fondi per l’adattamento e mitigazione della struttura, con progettazione dedicata
✓ Gestione del rischio con iterazioni di miglioramento in continuo del sistema



Resilienza dei Sistemi Sanitari e Cambiamento Climatico

Analizzare il sistema

Le dimensioni coinvolte nelle Strutture Sanitarie:
Energia
Personale sanitario
I Flussi materiali del Sistema

Infrastruttura in esame 
e le sue tecnologie

SISTEMA SANITARIO 
RESILIENTE AL CLIMA

“capace di anticipare, rispondere, 
affrontare, riprendersi e adattarsi agli 
shock e allo stress legati al clima, per 
apportare miglioramenti duraturi 
nella salute della popolazione, 
nonostante un clima instabile”

World Health Organization (WHO)



Perché il rischio climatico, per chi è responsabile di Struttura Sanitaria è anche un rischio professionale, ormai ineludibile

Perché se la Crisi climatica porta ad un pericolo capace di bucare ogni difesa del sistema, 
comportando anche la perdita di vite umane, si può configurare una violazione, sulla 
stregua della seguente concatenazione di concomitanze:

✓ La tutela di ambiente, biodiversità ed ecosistemi è in costituzione, insieme al concetto 
di sviluppo sostenibile

✓ Questo, in un clima che cambia, implica azioni di tutela della salute a 360°
(leggasi le recenti sentenze a livello europeo che statuiscono il nesso clima-salute-
ambiente)
✓ Il Diritto Internazionale ha riconosciuto (come Diritto Umano!) le istanze dei Cittadini 

ad essere tutelati per/dalle conseguenze del Cambiamento Climatico
✓ E’ un dato di fatto che le azioni di Adattamento/mitigazione al Cambiamento Climatico 

sono allo stato fallimentari perché insufficienti (Too Little, Too Slow…)
✓ Sulle aziende (anche le Sanitarie) grava l’obbligo amministrativo di adeguarsi ai codici di 

comportamento ex D.Lgs. 231/2001, anche per i temi ambientali in cui si può intendere 
ricadere il Rischio Climatico come una responsabilità sopravveniente, qualora non 
gestito secondo un Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo (MOG)

✓ Il 2024 ha visto l’approvazione del PNACC (Piano Nazionale di Adattamento ai 
Cambiamenti Climatici) e del PNIEC ( Piano Nazionale Integrato per l’Energia e il Clima 
2030) in fase di release, dopo l’invio a luglio 2024 a Bruxelles

✓ Per la loro piena applicazione serve il successivo step di allocazione dei fondi necessari

✓ Ma la loro attuale cogenza non esula dalla necessità di aggiornare almeno il MOG e 
relativa comunicazione e controllo

Serve strutturarsi per mantenere le strutture 
sanitarie (edifici, in primis) funzionanti dando 
priorità alle azioni e gli interventi necessari:        
Inerzia= violazione



Resilienza dei Sistemi Sanitari e Cambiamento Climatico: Gestione del Rischio

Esempio: Gli approvvigionamenti di ENERGIA 
- Corrente elettrica
- Gas metano
- Rinnovabili in situ 
(pannelli/pale eoliche/accumulo su batterie)

Ma guardando al sistema chiuso «Ospedale» quali riflessioni rispetto agli 
input esterni legati a questa commodity?

Serve ridondanza: Forlì senza il suo Generatore Diesel non avrebbe 
erogato servizi sanitari di alcun tipo

Serve sicurezza della continuità del processo che è internalizzato:
Il generatore e/o il deposito di gasolio potevano subire danni in caso di 
allagamento? Il danno primario non deve causarne uno secondario

Serve evitare altri guasti in cascata: quali sono le attività che non 
possono mai cessare di funzionare? Sono state messe in sicurezza? 
Quale punto debole in ogni possibile scenario?

Terapie intensive, campioni e/o medicinali refrigerati, la stessa 
conservazione dei dati sanitari negli eventuali Data Center/Server in 
locale etc. 
Le parole d’ordine, pensando al futuro: 
ridondanza, 
Isolamento  modularità
continuità delle (singole) «operazioni»



→ Innovare e migliorare: perché?

o L’Ambiente (ed anche il Cambiamento Climatico) è in Costituzione
o Il Diritto Internazionale ha riconosciuto (come Diritto Umano!) le istanze dei Cittadini ad 

essere tutelati per/dalle conseguenze del Cambiamento Climatico
o E’ un dato di fatto che le azioni di Adattamento/mitigazione al Cambiamento Climatico 

sono allo stato fallimentari perché insufficienti (Too Little, Too Slow…)
o Sulle aziende (anche le Sanitarie) grava l’obbligo amministrativo di adeguarsi ai codici di 

comportamento ex D.Lgs. 231/2001, anche per i temi ambientali in cui si può intendere 
ricadere il Rischio Climatico come una responsabilità sopravveniente, qualora non 
gestito secondo un Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo (MOG)

o Il 2024 ha visto l’approvazione del PNACC (Piano Nazionale di Adattamento ai 
Cambiamenti Climatici) e del PNIEC ( Piano Nazionale Integrato per l’Energia e il Clima 
2030) in fase di release, dopo gli aggiornamenti al giugno 2024

Serve strutturarsi per agire sulle strutture prioritizzando le azioni e gli interventi necessari

Reati ambientali (Art. 25-undecies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dal D.Lgs. n. 
121/2011, modificato dalla L. n. 68/2015, modificato dal D.Lgs. n. 21/2018 e 
modificato dalla L. n. 137/2023]
• Inquinamento ambientale (art. 452-bis c.p.) 
• Disastro ambientale (art. 452-quater c.p.) 
• Delitti colposi contro l´ambiente (art. 452-quinquies c.p.)
• Traffico e abbandono di materiale ad alta radioattività (art. 452-sexies c.p.)
• Circostanze aggravanti (art. 452-octies c.p.)
• Uccisione, distruzione, cattura, prelievo, detenzione di esemplari di specie animali o 
vegetali selvatiche protette (art. 727-bis c.p.)
• Distruzione o deterioramento di habitat all´interno di un sito protetto (art. 733-bis 
c.p.)
• Importazione, esportazione, detenzione, utilizzo per scopo di lucro, acquisto, vendita, 
esposizione o detenzione per la vendita o per fini commerciali di specie protette (L. 
n.150/1992, art. 1, art. 2, art. 3-bis e art. 6)
• Scarichi di acque reflue industriali contenenti sostanze pericolose; scarichi sul suolo, 
nel sottosuolo e nelle acque sotterranee; scarico nelle acque del mare da parte di navi 
od aeromobili (D. Lgs n.152/2006, art. 137)
• Attività di gestione di rifiuti non autorizzata (D. Lgs n.152/2006, art. 256)
• Inquinamento del suolo, del sottosuolo, delle acque superficiali o delle acque 
sotterranee (D. Lgs n. 152/2006, art. 257)
• Traffico illecito di rifiuti (D. Lgs n.152/2006, art. 259)
• Violazione degli obblighi di comunicazione, di tenuta dei registri obbligatori e dei 
formulari (D. Lgs n.152/2006, art. 258)   ETC…. (dai reati su traffico illecito rifiuti omissis)



Responsabilità Amministrativa ex D.lgs. 231/01

Il D.lgs. 231/01 introduce la responsabilità amministrativa delle persone 
giuridiche, delle società e delle associazioni per determinati reati commessi 
nel loro interesse o vantaggio. 

Reati Presupposto: La mancata adozione di un Modello di Organizzazione, 
Gestione e Controllo adeguato ai sensi del D.lgs. 231/01 può esporre la 
struttura sanitaria e la sua dirigenza a responsabilità amministrativa per 
reati commessi nel loro interesse o vantaggio. Questo include reati 
ambientali e contro la sicurezza sul lavoro.
La dirigenza di una struttura sanitaria deve quindi:

Implementare Modelli di Organizzazione e Gestione (MOG): Devono essere 
adottati modelli organizzativi adeguati a prevenire i reati previsti dal 
decreto, tra cui quelli legati alla sicurezza sul lavoro e alla salute pubblica, 
che possono essere influenzati dai cambiamenti climatici.
Monitoraggio e Aggiornamento: Il MOG deve essere continuamente 
aggiornato per includere misure preventive contro i rischi climatici, come la 
gestione delle risorse idriche, energetiche, e la preparazione a eventi 
climatici estremi.
Organismo di Vigilanza (OdV): Deve essere istituito un OdV che vigili 
sull’efficacia e l’adeguatezza del MOG, anche in relazione alle misure di 
adattamento al cambiamento climatico.

Implementare, monitorare e comunicare



Gestire: Acqua potabile servizi 
igienici sicuri, e la 
sanificazione della struttura, 
con anche i rifiuti presenti è 
una altra sfida

Approccio caso per caso
Resilienza vuol dire di nuovo 
poter contare se possibile su 
più input/output alla 
struttura, senza interruzioni 
nell’erogazione, e con 
possibilità di fonti/approv. 
Alternative

Se lasciamo da parte la infrastruttura in sé stessa, 
le tecnologie ed i Dispositivi e/o flussi materiali 
che usiamo nella pratica sanitaria, necessitano, 
per la loro produzione, uso e mantenimento di 
energia e rappresentano il contributo del SSN al 
Climate Change stesso.  
In senso duale, quindi, occuparsi di 
cambiamento climatico vuol dire occuparsi di 
Sostenibilità e viceversa, anche nel settore 
sanitario

Che cosa sappiamo sul consumo sostenibile negli ospedali?
o Molte delle pratiche di consumo attuali sono insostenibili:
Supply-chains molto distanti, uso/abuso single use devices, risorse non 
rinnovabili, rifiuti che non si riciclano, spreco energia….

o Incoraggiare pratiche di consumo sostenibile è difficile:
Tante regole differenti, tante procedure operative standard, gruppi di influenza 
diversi, assenza di tempo, spazi, risorse (fisiche, personali, monetarie..)

Il tutto nella complessità delle vecchie strutture, intese sia come ospedali che organizzative: obsoleto vs resiliente 

Qualcuno ricorda guanti e 
mascherine in tempi COVID19?



Parziali Conclusioni :
Con quali risorse economiche operare?



Risorse = Soldi!  $$$€€€€€€
Anche l’OECD è semplicemente interlocutorio sul 
tema del reperimento e dell’entità delle risorse 
necessarie…..



www.iss.it/ambiente-e-salute

Grazie della vostra attenzione
Federica Tommasi

federica.tommasi@iss.it
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Nella speranza che a livello 
europeo/italiano le 
politiche sul personale 
sanitario siano, serie, 
durature e convincenti, 
oltre che motivanti su più 
fronti per accettare la sfida 
del cambiamento e della 
resilienza….
In pochi hanno un 
«Ecoman» strutturato al 
posto giusto e con il giusto 
entusiasmo!

… parliamo di contesto 
regolatorio e possibilità di 
finanziamenti per dare 
gradualità agli interventi

Implementare, 
monitorare e comunicare



www.iss.it/ambiente-e-salute

Analizzare il sistema 
(Monitorare e valutare tutte le variabili) 

Resilienza dei Sistemi Sanitari e Cambiamento Climatico: Analizzare il sistema 

In questo convegno, la proposta è multipla con la possibilità di:

- Partecipare in primis alle attività di formazione/informazione/arruolamento proposte nel contesto attività di HCWH
- Partecipazione diretta al Progetto Life Resystal come (Strutture Ospedaliere/Sanitarie) Pilots
- Creare una rete italiana, facendo sistema in modo informale con ISS → Stay in touch!!

Ma prima di gestire un rischio dobbiamo inquadrarlo e valutarlo!
Dove, come, quando (prima, durante, dopo) chi, con quali responsabilità 
e da ultimo, ma non ultimo, con quali risorse…

Per Gestire il rischio dobbiamo conoscere tutte le «Energie» in campo….

Prima (programmazione, anche delle azioni di adattamento)

Durante (la gestione del Rischio in senso stretto: durante una emergenza)

Dopo (le cosiddette Lessons learnt: insomma l’abbiamo capita la lezione??) 



www.iss.it/ambiente-e-salute

Senza risorse nessuna struttura può funzionare:
Economiche
Personale
Materiali/energia

Progettazione soluzioni
Implementare, monitorare e comunicare



Nei vari documenti delle Banche (Banca Mondiale, BEI OECD, Commissione EU, etc…) le 
valutazioni dibattono se finanziare azioni di remediations, piuttosto che agire in 
prevenzione, ma vi è l’assenza di una scelta definitiva su quale delle due opzioni.
Si sta facendo strada l’idea di agire sulla resilienza dei sistemi, PRIMA: programmando 
prevenzione – adattamento e facendo di queste pratiche un volano economico: con quali 
risorse? Un dibattito in divenire: WHATEVER IT TAKES!

Implementare, 
monitorare e 
comunicare



Dobbiamo trovare le 
fonti di finanziamento, 
Qualsiasi sia la strada 
tecnica e tecnologica
per mitigazione ed 
adattamento
Prevenzione, vuol dire 
spendere prima, per 
spendere meno, nel 
caso del clima ma non 
solo

Conclusioni

✓ Partecipazione a progetti come il LIFE Resystal per 
applicare alle proprie strutture i Tools di valutazione del 
rischio 

✓ Collegarsi a tutte le piattaforme che consentano 
supporto, informazione, consapevolezza, capacità di 
network & scaling up….

✓ Network informale con ISS, per scambiare info, 
possibilità di apprendimento biunivoco di esperienze, 
nell’ottica dell’implementazione delle policies 
necessarie: ricognizione buone pratiche, progetti di 
successo, criticità pressanti al livello locale, etc. …

✓ Aver acquisito la consapevolezza che il rischio climatico 
non è solo un potenziale «geografico», ma oramai un 
«rischio aziendale» da gestire come e più di tutti gli altri

Per continuare ad erogare una prestazione sanitaria 
adattarsi è un dovere, migliorarsi è possibile: l’unica leva 
per farlo è fare rete per ottimizzare conoscenze e risultati 
già raggiunti ed attesi → Sinergia 



Il nuovo orizzonte: Mitigazione ed Adattamento
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