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Il settore sanitario è uno dei maggiori utilizzatori di energia, la 
cui disponibilità è fondamentale per garantire buone prestazioni 
da parte delle strutture sanitarie: una adeguata illuminazione, la 
refrigerazione e la gestione della catena del freddo ad esempio per 
i farmaci, la regolazione termica degli ambienti, la disponibilità 
di acqua calda per il lavaggio, la sterilizzazione e le procedure cli-
niche sono infatti possibili solo disponendo di energia adeguata e 
costante.  Pertanto il settore sanitario rappresenta anche una im-
portante fonte di produzione di gas ad effetto serra. E’ ben noto 
peraltro che i gas ad effetto serra sono responsabili dell’ innalza-
mento delle temperature globali, che sono la causa dell’ attuale 
cambiamento climatico e contemporaneamente di un peggiora-
mento dell’ inquinamento ambientale, direttamente responsabi-
le o concausa di un elevato numero di patologie importanti per  
l’ uomo. Il settore sanitario quindi ha una responsabilità impor-
tante in questo campo, ma contemporaneamente ha la possibilità 
di svolgere un ruolo di esempio positivo nella riduzione di que-
ste emissioni e dei loro effetti negativi sulla salute dei cittadini.  
L’ auspicabile riduzione di tali emissioni da parte del comparto 
sanitario non può prescindere da una puntuale valutazione di tali 
emissioni, che però non viene abitualmente effettuata dalle strut-
ture sanitarie, tranne che negli Stati Uniti ed in Inghilterra, dove 
è una routine. Nei paesi a reddito elevato gli ospedali sono la 
categoria di edifici commerciali più inquinante,  dopo i servizi di 
ristorazione [1]. Sono tipicamente edifici di grandi dimensioni, 
aperti 24 ore al giorno sette giorni a settimana, caratterizzati dal-
lo svolgimento di diverse attività ad alta intensità energetica, ne-
cessarie per garantire la funzionalità di apparecchiature mediche 
e di laboratorio, ma anche di sofisticati sistemi di riscaldamento, 
di raffreddamento e ventilazione, di calcolo, di sterilizzazione, di 
refrigerazione, di lavanderia e di ristorazione. Oltre all’energia 
utilizzata in situ sotto forma di combustibili da riscaldamento 
e di energia elettrica, il sistema sanitario necessita di beni e di 
servizi ad alta intensità energetica, come i prodotti farmaceuti-
ci e i medicinali, che richiedono ingenti quantitativi energetici 
per la loro produzione. A discapito di tutto questo esistono in 
letteratura pochissimi lavori mirati a valutare questo consumo, 
la sua evoluzione nel tempo e le possibilità di una sua riduzione. 
Nel 2009 una stima effettuata negli Stati Uniti ha valutato che 
il complesso delle attività deputate alla cura delle persone con-
tribuiva per l’ 8% al totale delle emissioni di gas serra e che le 
maggiori fonti di emissione erano rappresentate dagli ospedali 
(circa il 39% del totale) e dalla produzione e distribuzione dei 
farmaci (circa il 14%) [2]. Analisi più recenti (2016) riportano 
un incremento di circa il 10% negli ultimi 10 anni: il complesso 
delle attività di cura incide per il 9.8% su totale delle emissioni di 
gas serra, con una responsabilità del 36% da parte delle strutture 
ospedaliere [3]. Gli USA non sono certamente un modello da 
imitare per quanto riguarda la protezione dell’ ambiente, ma ab-

biamo voluto riportare questi dati, perché possono indurci a ri-
flettere su quale possa essere l’ impatto ambientale delle strutture 
sanitarie, quando mal gestite. Completamente diversa è la situa-
zione nei paesi in cui da anni i temi dell’ inquinamento ambienta-
le e del riscaldamento globale fanno parte dell’agenda delle istitu-
zioni pubbliche a tutti i livelli, come ad esempio nel Regno Unito.  
Il Servizio Sanitario Nazionale Inglese (NHS), finanziato pubbli-
camente, segue una popolazione di circa 65 milioni di persone, 
al suo interno lavorano più di un milione e mezzo di persone e 
contribuisce alle emissioni nazionali  di gas serra per non più 
del 3-4% [4]. Già da molti anni all’interno di questo sistema sa-
nitario erano nate localmente iniziative volte ad una riduzione e 
differenziazione dei consumi energetici. Queste iniziative hanno 
assunto una valenza forte a partire dal 2008 quando, poco dopo 
l’ adozione nazionale del Climate Change Act, è stata istituita  
all’ interno del Sistema Sanitario una “Unità di Sviluppo Sosteni-
bile”, (NHS Sustainable Development Unit - SDU), struttura che 
si occupa proprio di rendere appunto sostenibile, da un punto 
di vista sia sociale che ambientale, il sistema sanitario nazionale. 
La prima attività di questa struttura è stata una valutazione delle 
emissioni di gas serra, con attivazione di una parallela strategia 
di riduzione. Partendo dall’ acquisizione regolare di informazioni 
e di indicatori di misura, e lavorando in stretta collaborazione 
tra governo centrale, unità periferiche e stakeholder, è stato così 
possibile ottenere significative riduzioni delle emissioni di in-
quinanti, senza intaccare la qualità dell’ assistenza e costituendo 
un esempio che potrebbe essere ripreso da altri sistemi sanitari 
nazionali [5]. Oltre a ciò una altrettanto importante azione di 
cui è responsabile questa struttura è rappresentata dalle attività 
di adattamento al cambiamento climatico già in atto, nell’ambito 
delle strategie imposte dal Climate Change Act a tutte le organiz-
zazioni nazionali, compreso il sistema sanitario. Questo è stato 
inoltre  incaricato dal governo di preparare report, pubblicati 
con regolarità, sul cambiamento climatico e sulle azioni di adat-
tamento e di monitorare i progressi ottenuti in questo campo.  
L’ esempio inglese è purtroppo unico in tutta Europa, come con-
fermato anche da una recente pubblicazione dell’OMS “Towards 
environmentally sustainable health systems in Europe”. In lette-
ratura sono numerose le azioni che si sono dimostrate efficaci 
nel ridurre significativamente il peso ambientale delle strutture 
sanitarie, sia in campo clinico che organizzativo e  che possono 
pertanto essere esportate in altri paesi. Tra queste vanno sotto-
lineate: l’ utilizzo della telemedicina, che in numerosi studi eu-
ropei si è dimostrata in grado di ridurre l’ impronta ambientale 
generata ad esempio dai trattamenti riabilitativi, ma anche dagli 
incontri medici interdisciplinari [7-8]; l’ utilizzo di device medi-
ci innovativi in settori ad alta tecnologia, come ad esempio la 
dialisi e l’ anestesia [9-10], la riorganizzazione dei servizi in base 
all’ entità reale di popolazione da servire, anche con l’utilizzo di 
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unità diagnostiche mobili [11]; una gestione efficiente e sicura 
dei rifiuti sanitari [12]; una oculata scelta e gestione delle fonti 
energetiche utilizzabili [13]. In Italia la situazione è molto varie-
gata: a fianco di Aziende Sanitarie che da anni, anche per motivi 
economici, stanno investendo per ridurre l’ impatto ambientale, 
ne esistono altre molto meno attive. Tra le più virtuose possia-
mo citare l’ Azienda Sanitaria di Arezzo, in cui è stato attivato 
uno specifico progetto, denominato “Ospedale Verde”, che ha 
permesso di ridurre in 4 anni le emissioni di CO2 del 10%, an-
che grazie alla realizzazione di un impianto fotovoltaico e anche  
l’ Azienda Ospedaliera Universitaria di Ancona, che è una delle 
quattro strutture sanitarie europee che hanno aderito al progetto 
Europeo Green@Hospital, per la ricerca e sostenibilità energeti-
ca delle strutture ospedaliere [14-15]. Tuttavia, si tratta sempre 
di azioni isolate, sostenute da volontà locali e non coordinate a 
livello centrale, né adeguatamente pubblicizzate. Auspichiamo 
che anche nel nostro paese il Sistema Sanitario Nazionale possa 
mettere in atto tutte le strategie possibili per ridurre l’ emissione 
di gas ad effetto serra, ottemperando così ad uno dei suoi compiti 
fondamentali, ovvero la prevenzione primaria delle malattie ed 
essendo altresì di esempio agli alti settori del pubblico impiego. 
Ciò consentirebbe di realizzare nei fatti gli intenti sostenuti an-
che dal governo Italiano nell’Accordo di Parigi del 2015: si po-
trebbe partire proprio da qui. 
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