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Effetti del cambiamento climatico sulla 
salute e sulla spesa sanitaria 
 
Introduzione 

Il tema del cambiamento climatico occupa uno spazio molto importante 

nella ricerca scientifica e nella discussione politica degli ultimi 30 anni. La 

sfida che ci si pone davanti nell’affrontare questo fenomeno è di vitale 

importanza per il nostro futuro poiché abbiamo ancora possibilità di 

mitigarne gli effetti, salvando milioni di vite e aspetti fondamentali della 

nostra vita sociale. Lo scopo della tesi è di spiegare la situazione climatica 

attuale, raccogliendo i dati e le statistiche più significative, partendo 

dall’origine dei cambiamenti climatici fino alle politiche che in questo 

momento indirizzano le azioni di contrasto al fenomeno. A questa visione 

d’insieme verrà associato un approfondimento sull’impatto del clima sulla 

salute, analizzando i fenomeni atmosferici più pericolosi e le loro possibili 

conseguenze in termini di diffusione di patologie e mortalità. Infine, verrà 

trattato l’impatto economico dei cambiamenti climatici sulla spesa sanitaria, 

a fronte degli interventi di potenziamento dei sistemi sanitari già in atto e da 

realizzare in futuro, e quali potrebbe essere le strategie da seguire per 

limitare tale impatto. 
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Capitolo I: il cambiamento climatico 

1.1 Cos’è il cambiamento climatico? 

Con il termine “Cambiamento climatico” si intende una variazione a lungo 

termine di temperature e modelli metereologici. I cambiamenti possono 

avvenire in maniera naturale, nel caso di variazioni del ciclo solare, ma dal 

diciannovesimo secolo l’attività umana è innegabilmente la causa principale 

di questo fenomeno. Il cambiamento climatico è un fenomeno globale, che 

colpisce indiscriminatamente tutte le popolazioni e con effetti disastrosi, 

come siccità, aumento delle temperature ed eventi atmosferici anomali, è 

però possibile limitarne gli effetti attuando politiche di sostenibilità 

ambientale che mirano a ridurre l’impatto delle attività antropogeniche sul 

clima. 

1.2 Quali sono le cause del cambiamento climatico? 

Come accennato nel paragrafo precedente le cause del cambiamento 

climatico sono raggruppabili in due categorie, fattori naturali e fattori 

derivanti da attività umana. Vediamole nel dettaglio: 

Fattori naturali: 

- Attività solare: il Sole è la principale fonte di energia per il nostro 

clima che per questo viene influenzato da sue variazioni. Questi cicli 

vengono definiti “cicli delle macchie solari” e sono caratterizzati da 

momenti di alta attività, durante la quale il Sole emette maggiori 

radiazioni riscaldando l’atmosfera terrestre detti “massimi”, e 

momenti di bassa attività, dove le radiazioni diminuisco e l’atmosfera 

terrestre si raffredda detti “minimi”. I cicli solari hanno una durata che 

generalmente varia tra i 10 e i 12 anni, ma possiamo trovare cicli di 

durata superiore come nel caso del “Minimo di Maunder” (1645-

1715) durante il quale l’atmosfera terrestre si è raffreddata dando vita 

ad una breve “Era glaciale” oppure al “Massimo medievale”, periodo 

che va tra il 900 e il 1250, durante il quale si sono sperimentati 
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aumenti di temperatura di 1-2° C rispetto alla temperatura attuale. 

Per dare un’idea dell’influenza di un aumento anche così 

apparentemente piccolo della temperatura, questo periodo 

corrisponde alle grandi invasioni Vichinghe, possibili anche grazie 

allo scioglimento delle calotte glaciali dei mari, e alla coltivazione in 

Europa della vite, che ha portato alla fioritura la produzione vinicola. 
- Attività vulcaniche: si potrebbe pensare che le attività vulcaniche 

come le eruzioni potrebbero avere un grande impatto sui 

cambiamenti climatici viste le importanti quantità di CO₂ rilasciate 

nell’atmosfera, ma secondo il dott. Santiago Arellano, ricercatore al 

Department of Space, Earth and Environment del Chalmers Institute 

of Technology  le eruzioni contemporanee di tutti i vulcani presenti 

sulla Terra avrebbero un impatto di 100 volte inferiore sull’effetto 

serra rispetto alle attività umane. Le attività vulcaniche, dunque, 

influiscono maggiormente sul raffreddamento del pianeta attraverso 

il rilascio di diossido di Zolfo (SO₂), un gas che una volta emesso, 

reagisce con il vapore acqueo presente nell’atmosfera creando 

piccole particelle di solfato. Questo aerosol di solfato va a formare 

una sorta di barriera che impedisce alle radiazioni solari di superare 

l’atmosfera. Un esempio storico di questo fenomeno possiamo 

trovarlo nel 1815, quando l’eruzione del vulcano Tambora, in 

Indonesia, portò al così detto “anno senza Estate” nel 1816, con 

temperature rigide e gravi perdite nei raccolti. Un altro esempio è 

l’eruzione del Monte Pinatubo, nelle Filippine, che nel 1991 rilasciò 

una grandissima quantità di diossido di Zolfo, portando per i due anni 

successivi un abbassamento della temperatura globale di circa 0,5° 

C. 
- Cicli di Milankovic: sono variazioni climatiche a lungo periodo 

determinate da cambiamenti nell’orbita ellittica della Terra attorno al 

Sole e dallo spostamento dell’inclinazione del pianeta che 

modificano la distribuzione delle radiazioni solari. Sono responsabili 

di intervalli di tempo molto conosciuti chiamati “ere glaciali”. 



5 
 

Le cause di questi cicli sono principalmente tre: 

 

• Eccentricità orbitale: L’orbita della Terra attorno al Sole è 

ellittica; dunque, ci sono momenti durante l’anno in cui la 

distribuzione delle radiazioni solari cambia, questo fenomeno 

influisce soprattutto nelle regioni polari, molto sensibili a 

variazioni di radiazioni solari. 

 
• Inclinazione assiale: L’inclinazione dell’asse terrestre oscilla 

tra 21,5° e 24,5°. Una maggiore inclinazione determina 

stagioni più estreme, con importanti mutamenti sulle calotte 

polari che contribuiscono a determinare le ere glaciali. 

 
• Precessione assiale: la Terra oltre che girare sul proprio asse 

è soggetta anche a una rotazione, simile a quella di una 

trottola, chiamata precessione, dovuta dall’effetto 

gravitazionale della Luna e del Sole e dalla forma non 

perfettamente sferica del pianeta. La precessione determina 

il punto sull’orbita ellittica nel quale si manifestano le stagioni, 

fra circa 13 000 anni la Terra avrà l’Inverno coincidente con 

l’aphelion, cioè il momento di massima distanza tra Sole e 

Terra, questo sicuramente porterà ad Inverni più rigidi. 

 

Figura 1.1 Precessione assiale. Robert Simmon, NASA GSFC. 
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Si è potuto osservare come la durata di questi cicli sia di 41 000 anni 

fa, anche se circa 1 milione di anni fa è rallentata arrivando 

approssimativamente a 100 000, questo misterioso fenomeno è 

chiamato “transizione del medio Pleistocene”. La causa è ancora un 

mistero, il capo ricercatore del progetto europeo CliMo Tran, progetto 

nato appunto per provare a spiegare questo fenomeno, Frerk 

Pöppelmeier, ha potuto però formulare un’ipotesi: circa un milione di 

anni fa si è assistito ad una progressiva diminuzione di CO₂ 

nell’atmosfera, che ha portato le croste glaciali continentali ad 

ingrandirsi. I risultati ottenuti tramite questa ricerca suggeriscono una 

forte correlazione tra concentrazione di CO₂ nell’atmosfera e 

variazioni nei cicli di Milankovic, al punto che lo stesso Frerk 

Pöppelmeier ipotizza che l’enorme produzione di CO₂ derivante da 

attività umane potrebbe non solo rinviare le prossime ere glaciali, ma 

addirittura impedirne la venuta per sempre. 

 

Fattori umani: 

- Emissioni di gas serra: i gas serra agiscono come una specie di vetro 

sull’atmosfera, filtrando i raggi solari in ingresso e trattenendo le 

radiazioni infrarossi che vengono riemesse dalla Terra, questi li porta 

ad essere il principale fattore per l’aumento della temperatura 

globale. Il Protocollo di Kyoto e l’Accordo di Parigi individuano sette 

gas serra, per motivi di brevità analizzeremo i principali tre: 
 

• Diossido di azoto: più comunemente conosciuta come CO₂, è 

la principale responsabile dell’effetto serra, solo nell’UE, è 

responsabile per l’80% del volume di gas serra prodotti. Viene 

naturalmente prodotta da animali durante la respirazione e 

attraverso la scomposizione della biomassa, inoltre può 

entrare nell’atmosfera attraverso la combustione di 
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combustibili fossili e reazioni chimiche. Le piante, nel 

processo di fotosintesi, trasformano la CO₂ in O₂, risultando 

fondamentali nel sequestro del Carbonio.  

 

• Metano: è un gas incolore, contribuisce per il 12% sul volume 

di gas serra totali prodotti dall’UE. Deriva dalla produzione e 

trasporto di carbone, gas naturale e petrolio, oltre che da 

bestiame e attività agricole.  

 

• Idrofluorocarburi: appartenenti alla famiglia dei gas fluorati a 

effetto serra, possono generare un effetto serra centinaia di 

volte maggiore della CO₂. Gli idrofluorocarburi contribuiscono 

al 90% della produzione dei gas fluorati ad effetto serra 

prodotto nell’UE, sono utilizzati per assorbire calore da 

caloriferi, pompe di calore e condizionatori d’aria, oltre che per 

la riparazione di auto e moto. 

 

La distribuzione di emissione di gas serra non è equilibrata a livello 

globale, possiamo infatti vedere come i sei Paesi più industrializzati 

contribuiscano per quasi il 50% del totale delle emissioni, con Cina e 

Stati Uniti rispettivamente al primo e secondo posto. 

 

I settori più inquinanti sono il settore energetico, con un volume di 

emissioni di circa il 77% del totale, seguito in ordine dal settore 

agricolo e quello dei trasporti. 

 

Dal 1750 ad oggi c’è stato un incremento di concentrazione 

nell’atmosfera di CO₂ del 46% e del Metano del 156%. Questi 

incrementi sono di gran lunga superiori a quelli analizzati tra periodi 

di glaciazione e interglaciazione degli ultimi 800 000 anni. 
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Figura 1.2 Impatto dei fattori umani sulla produzione di gas serra. IPCC, 2023. 

- Deforestazione e uso del suolo: la deforestazione è il processo di 

rimozione o distruzione di foreste e aree boschive. Le zone più 

colpite sono il Sud America, l’Africa centrale e il sud-est asiatico. 

Secondo un report del Global Forest Review (GFR), nel 2022 sono 

stati persi 4,1 milioni di ettari di foresta tropicale primaria, 

producendo 2,7 gigatonnellate di CO₂, pari alla produzione annuale 

dell’India bruciando combustibili fossili. Le principali cause di 

deforestazione sono: 
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• Agricoltura intensiva: l’agricoltura intensiva della soia e delle 

palme da parte delle grandi multinazionali contribuisce alla 

deforestazione per il 49,60%. 

 

• Allevamenti intensivi: la recente enorme domanda di consumo 

di carne ha portato gli allevamenti intensivi a causare il 

38,46% delle deforestazioni. 

 

• Progetti di sviluppo urbano insostenibili: responsabili per il 

6,16% delle deforestazioni. 

 

La deforestazione contribuisce a circa 1/3 delle emissioni di gas 

serra a livello globale, è un fenomeno da tenere in grande 

considerazione perché va a colpire principalmente le popolazioni più 

indifese e che contribuiscono meno ai cambiamenti climatici, 

risultando in un’ingiusta proporzione di benessere acquisito e danni 

subiti. La deforestazione come ci suggerisce l’analisi dei dati è 

dovuta principalmente a modelli di consumo insostenibili, il consumo 

di carne medio ad esempio, secondo Science, è passato da 23 KG 

l’anno nel 1960 a 43 Kg nel 2014, in Italia in particolare il consumo 

medio è di 79 Kg l’anno (Coldiretti). Nel 2020 la Cina ha consumato 

più di 20 milioni di tonnellate di carne in più rispetto al 2014, e 

secondo le Nazioni Unite, questa tendenza continuerà a livello 

globale raggiungendo nel 2050 un incremento del 76% rispetto ad 

oggi. A questo modello di consumo insostenibile si aggiunge anche 

un dato preoccupante, nel 2014 su circa 236 milioni di tonnellate di 

carne prodotta è andata persa o distrutta almeno il 20%.  
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Figura 1.3, rapporto tra vulnerabilità di una popolazione e emissioni pro capite per Paese. IPCC, 

2023. 

 

1.3 Effetti del cambiamento climatico 

I fattori umani sono inequivocabilmente la causa dei cambiamenti climatici 

avvenuti dal 1850 ad oggi, principalmente attraverso l’emissione di gas 

serra che ha portato la temperatura globale ad aumentare di 1.1° C solo 

nell’ultimo secolo e mezzo e, secondo gli esperti, sicuramente a 2° C in più 

entro il 2050. Per fare un’analisi completa delle conseguenze che il 

cambiamento climatico porta con sé vedremo i suoi effetti a livello globale 

e a livello europeo. 

 

Effetti a livello globale: 

- Temperatura globale: la temperatura globale è aumentata di 1.1° C 

dal 1850 ad oggi, con un incremento mai visto a partire dal 1970, il 

riscaldamento più preoccupante è quello degli oceani, essendo 

anche quello che contribuisce maggiormente a scaldare il pianeta 

(91%). L’aumento della temperatura comporta anche lo scioglimento 

dei ghiacciai e delle calotte polari, si è analizzata una tendenza in 

questo senso; infatti, il livello del mare si è mediamente alzato di 0.20 

metri dal 1901 al 1970, aumentando di 1.9 mm all’anno dal 1970 al 
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2006 e arrivando alla preoccupante media di 3.7 mm l’anno dal 2006 

al 2018. L’innalzamento del livello del mare pone a rischio di 

inondazione, erosione e perdita di terreno abitabile molte zone 

costiere del mondo. 

 

Un altro grave problema è quello dell’acidificazione degli oceani: 

circa il 30% della CO₂ globale viene assorbita dagli oceani, questa, 

reagisce con l’acqua producendo acido carbonico (H₂CO₃). Il pH 

degli oceani è passato da 8,25 nel 1750 a 8,14 nel 1994. 

L’acidificazione degli oceani comporta un pericolo per le barriere 

coralline, per conchiglie, molluschi e crostacei perché il carbonato di 

calcio contenuto nei loro gusci diminuisce con il crescere dell’acidità, 

perdendo così le alghe presenti sulla superficie e portando alla morte 

dei loro ospiti. 

 

- Eventi atmosferici anomali: si parla di eventi atmosferici anomali 

quando un evento atmosferico si discosta sensibilmente dal modello 

meteorologico medio dell’aerea in cui si manifesta.  

Dal 1950 le ondate di calore hanno una frequenza maggiore di circa 

2-3 volte e sono più intense, mentre le ondate di freddo sono sempre 

più rare e temperate. Gli eventi di forti precipitazioni sono aumentati 

dal 1950 e colpiscono aree molto più vaste, solo in Europa il numero 

di inondazioni a causa delle forti precipitazioni è aumentato del 50%. 

Il cambiamento climatico causa anche forte siccità a causa di un 

aumento dell’evapotraspirazione (unità di misura utilizzata 

nell’agrometeorologia). Negli ultimi 20 circa un miliardo di persone è 

stato colpito da eventi di siccità, con un incremento della durata in 

Asia e Africa del 29%. 

Inoltre, la frequenza di uragani tropicali è sensibilmente aumentata 

negli ultimi 40 anni. Dal 1980 il numero di cicloni di categoria 4 e 5 è 

aumentato di circa il 25%, con l’Atlantico settentrionale come regione 

più colpita. 
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Figura 1.4, percentuale di aree di terra colpite da forti precipitazioni negli Stati Uniti. Le barre indicano 

gli anni, la linea arancione indica una media di nove anni. US EPA, 2024 

- Rischi per la salute: in tutto il mondo l’aumento delle temperature ha 

aumentato la mortalità, solo nel 2019 hanno causato 300 000 

decessi. 

L’aumento di aree calde e umide ha incrementato la morbosità di 

malattie gravi come la malaria, la dengue e la malattia di Lyme, 

secondo l’OMS entro il 2080 circa il 50% della popolazione mondiale 

potrebbe essere esposto alla dengue. 

 

L’aumento dell’inquinamento atmosferico diventa sempre più 

dannoso per la salute, come ci avvisa la Fondazione Umberto 

Veronesi, l’inquinamento atmosferico indoor da combustibili fossili è 

al decimo posto per fattori di rischio di morte, mentre il particolato al 

quinto. Secondo una stima dell’OMS del 2016 ogni anno muoiono 

per inquinamento dell’aria circa 7 milioni di persone. 

 

Attualmente il livello di insicurezza alimentare è elevato, un numero 

compreso tra 720 e 810 milioni di persone è denutrito e 2.3 miliardi 

sono affette da sottonutrizione o malnutrizione. L’OMS stima che in 

situazioni di alta vulnerabilità e riscaldamento elevato, entro il 2050 

ci saranno altri 183 milioni di persone denutrite. 
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Al giorno d’oggi due miliardi di persone non hanno accesso a servizi 

idrici sicuri, l’aumento di inondazioni e di siccità potrebbe portare, 

secondo l’OMS, ad un elevato rischio di contaminazioni delle falde 

acquifere con un incremento di malattie come colera e diarrea.  

 

Come ultimo punto è importante sottolineare delle nuove indagini 

relative al rapporto tra cambiamento climatico e salute mentale. 

Secondo l’OMS le persone colpite da eventi atmosferici anomali 

hanno il doppio della probabilità di sviluppare disturbi mentali rispetto 

alla popolazione in generale. 

 

Effetti a livello europeo: 

Gli effetti del cambiamento climatico sul territorio europeo sono contenuti 

nel “European State of Climate 2023”, un report richiesto dalla 

Commissione Europea e compilato dal Copernicus Climate Change Service 

(C3S) e la “World Metereological Organization (WMO). 

All’interno di questo report vengono indicati relativi al 2023: 

- Il 2023 è stato il secondo anno più caldo nella storia dell’Europa, con 

una temperatura di 1° C sopra la media e di 2.6° C rispetto all’epoca 

preindustriale.  

- Le precipitazioni sono aumentate di circa il 7% rispetto alla media, 

con una concentrazione nella parte nord-occidentale, mentre le 

regioni a sud-est hanno sperimentato siccità 

- Le inondazioni sono state devastanti, solo in Italia 23 fiumi hanno 

esondato, allagando più di 540 Km². In agosto 2/3 della Slovenia ha 

subito inondazioni da record, Grecia, Turchia e Bulgaria hanno subito 

in settembre precipitazioni pari ad un intero anno solare in pochi 

giorni. Le inondazioni hanno colpito 1.6 milioni di persone. 

- Lo scioglimento dei ghiacciai in Europa continua sulla scia del 2022, 

considerato anno record per un accumulo invernale sotto la media e 
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uno scioglimento estivo intenso, infatti i ghiacciai delle Alpi negli 

ultimi due anni hanno perso circa il 10% del loro volume. Dal 1976 i 

ghiacciai europei hanno perso 850 Km³ di volume. 

- L’agricoltura ha subito delle ingenti perdite a causa delle forti 

precipitazioni e inondazioni precedentemente citate, ma anche a 

causa di siccità nelle zone iberiche dove tra marzo e maggio si è 

rilevato un deficit di umidità del suolo del 60% rispetto alla media. 
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Capitolo II: Come il cambiamento climatico 
impatta sulla salute e sulla spesa sanitaria. 

2.1 Aumento delle temperature, inquinamento e acque 
contaminate 

Ondate di calore: un recente studio di Nature Climate Change ha analizzato 

1 670 000 di morti durante le stagioni calde tra il 1991 e il 2019 in circa 700 

località distribuite in 43 Paesi diversi, su 26 000, l’1,6% del totale, morti 

causate dalle ondate di calore almeno il 40%, quindi più di   10 000, 

sarebbero da attribuire all’aumento di temperature dovute da attività umana. 

Nelle zone settentrionali del mondo il rapporto è inferiore all’1%, mentre 

nelle regioni più a sud i dati sono più allarmanti, ad esempio in Paraguay si 

raggiungono picchi del 2,7% e in Italia del 2,3%.  

 

Figura 2.1, impatto delle attività umane sui decessi causati dal caldo. Nature Climate Change, 2021 
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L’articolo ci fornisce anche dati relativi all’aumento di rischio di morte 

cumulato nei dieci giorni successivi all’osservazione di una determinata 

temperatura superiore rispetto alla media a cui la popolazione è abituata: a 

Chicago dopo una giornata con una temperatura di 31° C il rischio di morte 

aumenta del 36%, a Berlino e Madrid il rischio aumenta del 57% dopo una 

giornata con temperatura rispettivamente di 28° C e 31° C. All’interno dello 

studio sono presenti anche 13 città italiane, a Roma dopo una giornata con 

temperatura di 29° C il rischio di morte sale del 67%, in città come Brescia 

e Bologna il rischio addirittura aumenta del 100% con temperature 

rispettivamente di 29° C e 31° C. Lo studio procede tramite serie storiche 

simulando la situazione fattuale e una situazione controfattuale nella quale 

non si considerano le cause antropomorfiche, il risultato è riassunto nel 

grafico sottostante. Purtroppo, lo studio è incompleto perché i Paesi più 

poveri, che sono anche quelli più sensibili all’aumento delle temperature, 

non forniscono dati sanitari sufficienti per poterli analizzare. 

In Europa l’aumento della vulnerabilità al calore è aumentato in media del 

9% dal 1990 al 2022, con un picco nei paesi più a sud (11%). L’Europa è 

tra i continenti più soggetti all’aumento delle temperature, l’estate 2023 è 

stata tra le più calde mai registrate, alcune regioni a sud che hanno 

registrato temperature record di 45° C, si può infatti vedere come nella 

decade 2012-2021 l’aumento relativo di esposizione a ondate di calore da 

parte di persone per giorno è aumentato di un impressionante 97% rispetto 

alla decade precedente (2000-2009). Nel 2022 sono state osservate 60 000 

morti premature correlate al caldo, nel futuro probabilmente aumenteranno 

con un’inversa tendenza dei decessi in relazione al freddo. Tra la decade 

2003-2012 e 2013-2022 le morti correlate al caldo sono aumentate in 771 

delle 823 zone analizzate (94%) risultando in un rapporto di decessi per 

persone superiore di 17.2, è anche interessante sottolineare gli effetti non 

siano aumentate in 771 delle 823 zone analizzate (94%) risultando in un 

rapporto di decessi per persone superiore di 17.2, è anche interessante 

sottolineare gli effetti non siano equamente distribuiti, ad esempio le donne 

muoiono mediamente il doppio degli uomini per cause correlate al caldo. 
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(Nature Climate Change, 2021) 

Inquinamento: le linee guida dell’OMS evidenziano come l’inquinamento 

dell’aria abbia un enorme impatto sulla salute umana, paragonabile al 

consumo di tabacco. Il Global Burden Disease, il più grande studio sulla 

salute delle persone a livello globale, ha stimato nel 2019 che 

l’inquinamento dell’aria derivante da qualsiasi fonte è causa dell’11,3% delle 

morti globali nelle donne e il 12,2% negli uomini. Sono stati studiati su archi 

temporali decennali gli effetti della prolungata esposizione ad aria inquinata, 

in particolare al particolato PM (2.5) e ozono (O₃) su diverse popolazioni, 

precisamente su soggetti con più di 25 anni o meno di 5 con infezioni alle 

vie respiratorie. (Global Burden Disease, 2019) 

 Le cause di morte derivanti da esposizione a lungo termine sono: 

- Infezione delle vie respiratorie inferiori 

- Ictus 

- Cardiopatia ischemica 

- Diabete di tipo 2 

- Cancro ai polmoni 

- Malattia polmonare ostruttiva cronica 

Il 52% della mortalità è associato a condizioni cardiometaboliche (quindi 

diabete di tipo 2, ictus e ischemia), le malattie cardiache sono quelle che 

contribuiscono di più, il 35%. Le malattie ischemiche hanno una frequenza 

doppia in Europa e Nord Africa rispetto al resto del mondo, probabilmente 

però perché nei paesi a basso reddito le persone muoiono prima, 

soprattutto in età infantile, per malattie infettive; infatti, la mortalità della 

broncopneumopatia cronica ostruttiva è di 3-4 volte superiore in Asia 

meridionale e orientale. 

A livello globale si stima che ci siano 7,96 milioni di morti l’anno per 

condizioni derivanti da esposizione prolungata ad aria inquinata, i Paesi più 

colpiti sono la Cina con 2,44 milioni di decessi e l’India con 2,18 milioni. Lo 

studio, inoltre, stima che 5,13 milioni di morti l’anno sono dovute da 
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inquinamento antropogenico e che semplicemente dimezzando l’utilizzo di 

carburanti fossili sarebbe già possibile ridurre di ¼ il numero di decessi.  

 

Figura 2.2, Variazione del numero di morti per 100 000 abitanti rimuovendo i fattori inquinanti 

derivanti da attività umane. British Medicinal Journal, 2023 

(Global Burden Disease, 2019) 

Acqua contaminata: l’OMS stima che 3,4 milioni di persone muoiano ogni 

anno a causa di malattie legate al consumo di acqua contaminata, 

mancanza di servizi igienici adeguati e igiene insufficiente.  Le popolazioni 

più colpite sono quelle presenti in paesi in via di sviluppo dove i sistemi 

fognari non sono efficienti e accessibili e non è possibile purificare l’acqua 
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prima di berla. Le malattie diarroiche sono la principale causa di morte 

infantile nei paesi in via di sviluppo, causandone circa il 60%.  

Le malattie legate all’acqua contaminata possono avere origine virale o 

batterica:  

• Malattie Virali: 

- Epatite A: è un virus che colpisce il fegato, indebolendolo, si 

trasmette attraverso l’ingestione di acqua o cibo contaminato con le 

feci di una persona infetta. L’OMS stima che nel 2016 sono morte 

7134 persone di epatite A. Nei paesi in via di sviluppo il 90% dei 

bambini sotto i 10 anni hanno contratto questo virus. 

- Rotavirus: prima dell’introduzione del vaccino era la causa 

principale di morte nei bambini sotto i 5 anni, circa 215 000 ogni 

anno.  

 

• Malattie Batteriche: 

- Colera: si diffonde consumando acqua contaminata da feci infette 

e causa diarrea acquosa grave. Ogni anno si stimano tra 1.4 e 4 

milioni di casi dei quali tra 21 000 e 143 000 conducono alla morte. 

Le zone più colpite sono l’Africa, l’Asia meridionale e Haiti. 

- Tifo: si diffonde consumando acqua contaminata da feci infette e 

causa febbre alta. Ogni anno si stimano tra 11 e 20 milioni di casi dei 

quali 128 000 e 163 000 conducono alla morte. È diffuso 

principalmente in Africa e Asia. 

- Dissenteria bacillare: si diffonde consumando acqua contaminata 

da feci infette e causa diarrea grave, anche con sangue. Si stimano 

165 milioni di casi l’anno dei quali 600 000 conducono alla morte, 

soprattutto nei bambini nei Paesi a basso reddito. 

- Leptospirosi: si diffonde attraverso il contatto di ferite o mucose con 

acqua contaminata da urine di animali infetti. Ogni anno si stimano 1 

milione di casi dei quali 60 000 conducono alla morte. È diffusa nei 

paesi tropicali soprattutto in periodi di alluvioni, l’aumento di 
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fenomeni atmosferici anomali porta una maggiore diffusione di 

questo batterio. 

- Escherichia coli: si diffonde consumando acqua contaminata da feci 

infette e causa diarrea e vomito. Ogni anno causa 500 000 morti nei 

bambini sotto i 5 anni. 

Le malattie diarroiche sono quelle più comuni e pericolose, causano 1 

milione di morti annui e si stima che attraverso un accesso a fonti d’acqua 

sicure si potrebbero evitare 395 000 morti nei bambini sotto i 5 anni ogni 

anno. Il problema delle acque contaminate non riguarda solo la vita di tutti i 

giorni ma anche la possibilità di curare in maniera efficacie i pazienti, nei 

Paesi in via di sviluppo il rischio di contrarre malattie durante 

l’ospedalizzazione è doppio rispetto ai Paesi sviluppati. 

 

2.2 Effetti sulla spesa sanitaria 

Un’analisi efficace dell’impatto del cambiamento climatico sulla spesa 

sanitaria si può fare sugli effetti degli eventi atmosferici anomali, in 

particolare i sei più pericolosi: incendi, ondate di calore, innalzamento del 

livello del mare, tempeste tropicali, siccità e inondazioni. È inoltre, molto 

importante stabilire come calcolare l’impatto sulla salute, il metro utilizzato 

dalla World Health Organization (WHO) è quello del disability adjusted-life 

years (DALY) cioè il numero di anni persi per morte prematura o disabilità 

o peggioramento della propria situazione di salute, calcolati attraverso 

morbilità e mortalità. Per adeguare questo sistema agli eventi atmosferici 

anomali per morbilità intendiamo la media di anni che un paziente vive con 

una malattia o disabilità dovuta a questi eventi e per mortalità il numero di 

morti che l’evento causa sia in maniera diretta che indiretta. Il calcolo 

dell’impatto economico invece si basa sulla perdita di produttività dovuta ad 

un deterioramento della salute e sul costo del trattamento. Facendo una 

proiezione fino al 2050 si stima che in Africa e in Medio Oriente 
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impatteranno per 1.2 miliardi di DALY con un costo di $2.7 trilioni, in Asia 

per 588 milioni di DALY e $3.5 trilioni.  

La situazione è tragica anche per il resto del mondo, l’Europa subirà 64.5 

milioni di DALY con un costo di $2.6 trilioni, in Centro e Nord America si 

stimano impatti di 44 milioni di DALY e una spesa di $1.1 trilioni e in Sud 

America saranno genrati 30.8 milioni di DALY e un costo cumulato di $2.2 

trilioni. Il costo globale totale di cura per malattie causate da eventi 

atmosferici anomali sarà di $1.1 trilioni, quasi metà del totale sarà speso in 

Centro e Nord America indicando un probabile alto numero di 

ospedalizzazioni e in generale un costo di trattamento elevato. 

Inondazioni: le inondazioni sono un grande rischio per la salute, possono 

portare a morte per annegamento o ipotermia ma anche a danni indiretti 

come la contaminazione delle falde acquifere che causa la diffusione di 

malattie e disturbi psicologici come lo stress post-traumatico (PTSD), ansia 

e depressione. Le categorie più a rischio sono i più deboli nelle società 

come bambini, anziani, persone affette da disabilità e senza tetto. Gli effetti 

più dannosi si vedono in Africa attraverso la diffusione della malaria e nel 

sud-est asiatico con un grande numero di persone affette da PTSD. A livello 

globale si stima che il costo entro il 2050 sarà di $1.6 trilioni e verranno 

causati 483 DALY dei quali: $99 miliardi e 7.7 milioni di DALY derivano da 

morte e infortuni, $1 trilione e 409 DALY dalla diffusione della malaria e 

$258 miliardi e 58 milioni di DALY per l’aumento di PTSD. 

Siccità: la siccità prolungata nel tempo porta a malnutrizione, infezioni 

dovute a scarsa igiene e cibo contaminato e disturbi psicologici. Le 

categorie più colpite sono bambini, anziani, poveri e persone che lavorano 

o devono il proprio sostentamento ad attività di agricoltura o allevamento. 

Si stima che a livello globale entro il 2050 si affronterà un costo di $2.6 

trilioni e 1.1 miliardi di DALY. In particolare, i disturbi della crescita dovuti a 

malnutrizione costeranno $1.8 miliardi e 887 milioni di DALY. I disturbi 

d’ansia dovuti dallo stress e dall’incertezza che genera la siccità costeranno 

$198 miliardi e si perderanno 176 milioni di DALY. La maggiore diffusione 
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di malattie che la siccità comporta, come il colera, costerà $51 miliardi e 

impatterà per 8.1 milioni di DALY. Le regioni più colpite saranno quella del 

Mediterraneo che affronterà una spesa di $700 miliardi e una perdita di 16 

milioni di DALY solo per disturbi della crescita e le zone a sud e ovest 

dell’Africa, con un costo di $231 miliardi e un impatto di 727 milioni di DALY. 

Ondate di calore: l’innalzamento delle temperature e le ondate di calore 

rendono sempre più complessa la conservazione del cibo rendendolo meno 

sicuro, i lavori che richiedono di stare all’aria aperta, di solito sotto il sole, 

come l’agricoltura o l’edilizia diventano sempre più pericolosi e meno 

produttivi. Le categorie più a rischio sono gli anziani e le popolazioni più 

povere che non hanno accesso a tecnologie come l’aria condizionata o 

frigoriferi. Si stima che entro il 2050 le ondate di calore causeranno 1.6 

milioni di morti di cui il 70% saranno nel sud-est asiatico e in India. A livello 

globale si stima una spesa di $7.1 trilioni e un impatto di 6.5 milioni di DALY. 

Il sud-est asiatico sarà la regione più colpita e affronterà un costo di $1.8 

miliardi con un impatto di 3 milioni di DALY. 

Tempeste tropicali: fanno riferimento a uragani, cicloni e tifoni. I danni 

derivanti da questi fenomeni sono enormi, a partire da morti e feriti provocati 

dal loro passaggio, dai disturbi psicologici che generano fino a distruzione 

di impianti elettrici o contaminazioni di falde acquifere. Le categorie più a 

rischio sono gli anziani, i bambini, le persone affette da disabilità e 

senzatetto. A livello globale costeranno entro il 2050, $369 miliardi e 

impatteranno 44 milioni di DALY. L’Asia sarà la regione più colpita tra 

disturbi psicologici, $85 miliardi e 24 milioni di DALY e vittime, $121 miliardi 

e 15 milioni di DALY. 

Incendi: con l’aumentare delle temperature il problema degli incendi si fa 

sempre più grave, oltre a produrre gas inquinanti e distruggere polmoni 

verdi, possono provocare gravi problemi alla salute come ustioni, ma anche 

disturbi respiratori aggravando situazioni di asma. Entro il 2050 il costo 

sanitario da sostenere sarà di $1.3 trilioni e 207 milioni di DALY. Condizioni 

come l’asma o malattie ischemiche costeranno $15 miliardi e impatteranno 
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5 milioni di DALY. La maggior parte del costo socioeconomico riguarderà i 

disturbi psicologici come disturbi d’ansia, impattando per $1.3 trilioni e 202 

milioni di DALY, soprattutto nell’America occidentale e nell’Europa 

mediterranea. 

Aumento del livello del mare: l’aumento del livello del mare non mette a 

rischio esclusivamente le popolazioni che vivono in zone costiere ma si 

collega anche ad una diffusione maggiore di malattie e una frequenza 

superiore di malattie cardiache dovute alla maggiore salinità delle falde 

acquifere. Si stima che entro il 2050 nei paesi in via di sviluppo, solo a causa 

della maggior salinità dell’acqua dovuta all’innalzamento del livello del 

mare, ci saranno 800 000 casi di ipertensione. L’innalzamento del livello del 

mare impatterà per $73 miliardi e 193 milioni di DALY. 

(World Economic Forum, 2024) 

 

È importante fare un approfondimento sulle malattie cardiovascolari (CVD) 

poiché a causa dell’aumento di temperature, inquinamento dell’aria e 

dell’innalzamento del livello del mare hanno una frequenza sempre 

maggiore. Secondo lo studio su Global Burden Disease del 2019 il 63% 

delle morti attribuibili al cambiamento climatico derivano da malattie 

cardiovascolari. Come già detto in questo capitolo l’inquinamento dell’aria 

provoca il 35% di morti di ischemia, causa di morte più frequente a livello 

globale mentre, l’aumento delle temperature di 1° C porta ad un aumento di 

mortalità delle CVD del 2.1%, raggiungendo un picco di 11.7% durante le 

ondate di calore, e di morbilità dello 0.5%. Secondo uno studio sugli Stati 

Uniti una politica di mitigazione degli effetti del cambiamento climatico 

potrebbe prevenire 10 000 morti premature da CVD entro il 2050, 

l’equivalente di $150 miliardi in valore statistico della vita (VLS). Solo in Cina 

l’utilizzo di fonti di energia rinnovabili e la neutralità di emissioni porterebbe 

le ospedalizzazioni per CVD da 137 milioni annue a 77.8 milioni. 

L’introduzione di sistemi di trasporto pubblico ha un grande impatto da un 

punto di vista dell’inquinamento: solo a Kuala Lumpur l’introduzione di un 
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sistema ferroviario ha ridotto le emissioni PM (2.5) del 2.2% e le 

ospedalizzazioni per CVD degli utenti del servizio del 5%. Anche una dieta 

sbilanciata conduce a possibili problemi cardiovascolari, uno studio sulla 

popolazione italiana ha stimato che la sostituzione di carne rossa dalla dieta 

in favore di un’alimentazione vegetariana o mediterranea ridurrebbe del 

3.3% la mortalità delle CVD. Infine, uno studio condotto su Canada e 

Lituania ha evidenziato che la vicinanza a spazi verdi porta ad una riduzione 

della mortalità delle CVD fino all’11%. 
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Capitolo III: Politiche di mitigazione degli effetti 
del cambiamento climatico. 

3.1 Politiche internazionali di mitigazione degli effetti del 
cambiamento climatico 

La prima volta che il cambiamento climatico è stato riconosciuto come un 

problema a livello politico è stato circa trent’anni fa attraverso la stipula del 

primo accordo a livello internazionale che ha stabilito obblighi di riduzione 

delle emissioni di casa serra da parte di tutti i Paesi industrializzati, il 

protocollo di Kyoto (1997). Il protocollo di Kyoto è stato ormai sostituito 

dall’accordo di Parigi (2015) dove vengono estesi gli obblighi di riduzione 

delle emissioni di gas serra anche ai Paesi in via di sviluppo. 

Accordo di Parigi: è il più importante accordo internazionale e 

giuridicamente rilevante relativo al cambiamento climatico. È stato discusso 

dai 197 Paesi facenti parte della Convenzione quadro delle Nazioni Unite 

sui cambiamenti climatici (Unfccc) ed entrato in vigore il 4 Novembre 2016. 

Attualmente dei 197 Paesi della Convenzione, 191 fanno parte dell’accordo. 

L’accordo di Parigi contiene gli obbiettivi giuridicamente vincolanti e agisce 

come una sorta di “legge quadro” mentre le riunioni della Conferenza delle 

parti (Cop) stabiliscono annualmente passo per passo come mettere in atto 

le misure necessarie per raggiungere i suddetti obbiettivi.  

L’accordo di Parigi si pone come obbiettivi: 

- Mantenere la media di aumento della temperatura rispetto ai livelli 

preindustriali al di sotto dei 2°C, cercando di arrivare al massimo ad 

un aumento totale di 1.5°C.  

- Raggiungere il prima possibile il picco di emissioni globali. 

- Mettere in atto le migliori soluzioni secondo le conoscenze 

scientifiche disponibili per raggiungere la neutralità tra emissioni e 

assorbimenti nella seconda metà del secolo. 
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L’accordo prevede un sistema di trasparenza e responsabilità all’interno del 

quale ogni cinque anni i Paesi ratificanti devono riunirsi per valutare i 

progressi collettivi e rendere pubbliche le loro politiche di contrasto al 

cambiamento climatico. Infine, l’accordo di Parigi riconosce la più 

complessa situazione dei Paesi in via di sviluppo ai quali concede più tempo 

per rientrare nei parametri di emissione previsti e impone ai Paesi sviluppati 

di stanziare collettivamente $100 miliardi l’anno fino al 2025 per sostenerli 

nelle loro politiche di contrasto al cambiamento climatico. 

Cop 28: la Conferenza delle parti 28 si è svolta a Dubai tra il 30 novembre 

e il 13 dicembre 2023. È stata la prima conferenza nella quale si è fatto un 

bilancio globale nel quadro dell’accordo di Parigi. La Cop 28 ha evidenziato 

la necessita di raggiungere il picco di emissione di gas serra entro il 2025 e 

di ridurre le emissioni del 43% entro il 2030 e del 60% entro il 2035 rispetto 

alle emissioni del 2019. In questa conferenza i Paesi ratificanti l’accordo di 

Parigi si sono vincolati all’obbiettivo di emissioni 0 derivanti dall’utilizzo di 

combustibili fossili entro il 2050, per fare ciò si impegnano a triplicare 

l’utilizzo di fonti energetiche rinnovabili e di duplicare l’efficienza energetica, 

anche attraverso l’utilizzo di fonti “low carbon” come il nucleare. Le parti 

hanno infine convenuto di presentare entro la Cop 30 i loro piani aggiornati 

per il clima per il 2035. 

L’Unione Europea è l’organizzazione che più promuove la collaborazione 

internazionale in contrasto ai cambiamenti climatici, all’interno della Cop 27 

ha svolto un ruolo importante nel varo di un nuovo fondo per danni e perdite, 

finalizzato a supportare i Paesi più vulnerabili agli effetti del cambiamento 

climatico e nella Cop 28 si è impegnata a finanziare più di metà di questo 

fondo, circa €400 milioni. Nel 2022 è stata l’organizzazione che ha 

contribuito maggiormente in finanziamenti per il clima, €28.5 miliardi e ha 

anche mobilitato €11.9 miliardi a supporto dei Paesi in via di sviluppo. 

L’Unione Europea ha inoltre deciso di affrontare in maniera più ambiziosa 

le sfide proposte nell’accordo di Parigi, producendo nuovi accordi validi solo 

per gli Stati membri: 
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Green deal europeo: è forse il più ambizioso progetto di lotta al 

cambiamento climatico a livello internazionale, proposto dalla Commissione 

nel 2019 e che ha visto nel 2020 la prima legge europea sul clima finalizzata 

al garantire un Unione Europea a impatto climatico zero entro il 2050. Gli 

obbiettivi del Green deal sono: 

- Azzerare le emissioni di gas serra entro il 2050 

- Raggiungere un’economia sostenibile, quindi non più basata sullo 

sfruttamento delle risorse 

Per raggiungere questi obbiettivi l’Unione Europea ha programmato un 

piano di investimenti di circa €1 trilione. Le azioni previste dal Green deal 

sono: 

- Ridurre le emissioni del 55% entro il 2030 rispetto ai livelli del 1990. 

A tal proposito nel 2021 è stato approvato un pacchetto chiamato “Fit 

for 55” contenente un insieme di proposte volte a rivedere e 

aggiornare le normative europee per rendere la transizione ecologica 

sostenibile e mantenere la competitività dell’industria UE. Alcune 

delle misure previste sono l’estensione del sistema di scambio di 

quote di emissione di gas a effetto serra (ETS) all’interno dell’UE e 

l’introduzione del Carbon Border Adjustment Mechanism (CBAM) 

cioè una tassa sul carbonio per incentivare una produzione più green 

e per evitare il fenomeno del “Carbon leakage” cioè la produzione di 

beni ad alte emissioni in territorio extra EU. 

- Il piano d’azione per l’Economia Circolare finalizzato a rendere più 

efficiente l’utilizzo delle risorse e a ridurre la produzione di rifiuti. Il 

piano d’azione impone dei cambiamenti nella produzione, nell’uso e 

nello smaltimento dei prodotti in maniera da allungarne il ciclo vitale 

e minimizzarne l’impatto.  

- La Strategia per la Biodiversità 2030 che mira a ripristinare il 30% 

degli ecosistemi persi a causa del cambiamento climatico e la 

creazione di zone protette comprendenti almeno il 30% della 

superficie terrestre e marittima dell’UE. Prevede inoltre la strategia 
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“Farm to Fork” per promuovere una cultura alimentare più sana e 

sostenibile nei cittadini UE e dimezzare l’utilizzo di pesticidi nella 

coltivazione. 

- La ristrutturazione e una maggiore efficienza energetica degli edifici. 

- Promuovere una mobilità sostenibile e intelligente incentivando 

l’utilizzo di mezzi di trasporto elettrici e migliorando il trasporto 

pubblico. 

Paesi BRICS: quando si parla di lotta al cambiamento climatico è importante 

considerare i Paesi BRICS (Brasile, Russia, India, Cina e Sudafrica) in 

quanto producono il più della metà delle emissioni globali di gas serra. Sono 

tutti firmatari dell’accordo di Parigi ma, sono impegnati in maniera differente 

nel raggiungimento degli obbiettivi previsti: 

- Cina: nel 2021 è stato il Paese più inquinante producendo il 33% 

delle emissioni globali, dato parzialmente spiegato dalla sua grande 

popolosità. La Cina si è impegnata a raggiungere il picco di emissioni 

entro il 2030 e di raggiungere la neutralità carbonica entro il 2060, 

sfida non semplice considerando che è il Paese leader nella 

produzione e consumo di carbone. Nonostante le emissioni 

continuino a salire la Cina è anche il Paese che investe 

maggiormente nelle fonti di energia rinnovabile eoliche e solari. 

- India: nel 2021 è stata responsabile della produzione del 7% delle 

emissioni di gas serra a livello globale. L’India si è impegnata a 

ridurre del 45% il rapporto tra PIL e emissioni di gas serra rispetto ai 

valori del 2005 entro il 2030 e di raggiungere la neutralità carbonica 

entro il 2070. 

- Russia: nel 2021 ha prodotto il 4.6% delle emissioni globali di CO₂. 

La Russia si è impegnata a ridurre le emissioni del 30% rispetto ai 

valori del 1990 e di raggiungere la neutralità carbonica entro il 2060. 

- Brasile: ha un buon rapporto di mix energetico, soprattutto grazie 

all’utilizzo di fonti di energia rinnovabili come l’idroelettrica, eolica e 

solare. Il Brasile si è impegnato a ridurre del 37% le emissioni rispetto 



29 
 

ai valori del 2005 e di ridurle ulteriormente fino al 43% entro il 2030, 

inoltre punta a raggiungere la neutralità climatica entro il 2050. 

- Sudafrica: è uno dei paesi africani con il livello di emissioni pro capite 

maggiore dovuto ad un grande utilizzo del carbone, circa il 90% del 

suo mix energetico. Il Sudafrica si è impegnato a ridurre da 350 a 

420 milioni di tonnellate di CO₂ equivalenti entro il 2030 e di 

raggiungere la neutralità climatica entro il 2050. 

 

3.2 Politiche sanitarie in risposta al cambiamento 
climatico 

Il sistema sanitario internazionale è attualmente impreparato a sostenere i 

costi e le ospedalizzazioni future in relazione al clima, per contrastare 

efficacemente il cambiamento climatico è necessario accompagnare alle 

azioni finalizzate alla riduzione delle emissioni e al raggiungimento della 

neutralità climatica le politiche di potenziamento della sanità. Sui 95 Paesi 

analizzati dalla WHO nel 2021 solo il 52% aveva un piano nazionale sulla 

salute e il cambiamento climatico, mentre il 25% ha dichiarato di starne 

sviluppando uno. Più di due terzi dei Piani Nazionali di Adattamento 

Sanitario (HNAP) sono stati sviluppati negli ultimi cinque anni, evidenziando 

un crescente interesse politico e una maggiore consapevolezza sul clima, 

gli ostacoli principali rimangono però la mancanza di fondi (70% dei Paesi) 

e la mancanza di personale (54% dei Paesi). C’è da sottolineare come la 

pandemia di COVID-19 abbia rallentato di molto gli investimenti in questo 

senso, circa il 52% dei Paesi ha deviato le risorse finanziare per rispondere 

alla malattia, inoltre solo un terzo dei Paesi ha poi previsto nel piano di 

adattamento post pandemia nuove misure in risposta al cambiamento 

climatico. Il crescente interesse politico viene rappresentato dal fatto che 

l’85% dei Paesi ha una persona nominata responsabile di analizzare 

l’impatto dei cambiamenti climatici sulla salute e il 54% ha istituito una 

commissione speciale. In queste commissioni è cresciuta la partecipazione 
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di altri ministeri nello sviluppo di strategie di adattamento, purtroppo sono 

mediamente ancora poco interpellati i ministri dell’energia, agricoltura e 

trasporti nonostante si occupino dei settori più inquinanti. 

Una buona strategia di risposta al clima è quella di integrare ai sistemi di 

sorveglianza sanitaria diversi sistemi di allarme climatico. Dei Paesi oggetto 

dello studio il 39% ha un sistema di allarme relativo a possibili epidemie, il 

32% rispetto a possibili malattie legate alla contaminazione dell’acqua e il 

35% per infezioni respiratorie. È preoccupante come solo il 39% dei Paesi 

abbia un piano di risposta alle ondate di calore, considerato il loro continuo 

aumento di frequenza, e come la maggior parte non abbia nemmeno un 

sistema di allarme specifico per l’evento. 

Il 74% dei ministeri della salute hanno promosso nuove ricerche sul 

cambiamento climatico, ma solo il 42% dei ministri della salute ha ricevuto 

una formazione in questo senso negli ultimi due anni. Solo il 27% dei Paesi 

ha condotto una valutazione sulla resilienza climatica di almeno una 

struttura sanitaria e il 23% ha valutato la sostenibilità ambientale di almeno 

una struttura sanitaria. Infine, solo il 42% dei Paesi ha fornito una qualche 

formazione al proprio personale sanitario nazionale sul rapporto tra clima e 

salute, formazione che si è principalmente concentrata sui HNAP. Le 

valutazioni dei co-benefici sulla salute delle politiche di contrasto al 

cambiamento climatico sono state svolte solo dal 16% dei Paesi, e solo due 

di questi le hanno svolte in senso quantitativo. 

(World Health Organization, 2021) 

Per strutturare un sistema sanitario resiliente al clima è necessario 

potenziare due caratteristiche principali: 

- Capacità di resistenza: integrare misure preventive volte a ridurre o 

evitare forti impatti del clima sulla salute attraverso il miglioramento 

delle strutture sanitarie, dei sistemi di sorveglianza sulle malattie e lo 

sviluppo di nuove diagnosi e trattamenti. 
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- Capacità di recupero: la capacità di un sistema sanitario di 

stabilizzare le crisi legate ad un evento climatico e ritornare il prima 

possibile ai livelli normali di funzionamento attraverso la 

preparazione a rispondere al clima. 

Combinare le caratteristiche di resistenza e recupero permette di avere un 

sistema sanitario capace di rispondere sul breve e sul lungo termine ai 

cambiamenti climatici. Per fare ciò è necessario che il settore pubblico 

proponga finanziamenti, incentivi e sussidi per la ricerca, durante la 

pandemia di COVID-19 gli Stati Uniti hanno investito oltre $30 miliardi per 

la ricerca e produzione dei vaccini, evidenziando il grande impatto che può 

avere un supporto mirato da parte dello stato nell’accelerare le innovazioni 

sanitarie. Da questo punto di vista il finanziamento diretto da parte del 

governo può assumere un ruolo fondamentale, soprattutto nelle aree più 

vulnerabili. Considerata la limitata portata degli investimenti pubblici è 

necessario concentrarli sulle zone più colpite, senza concentrarsi solo su 

quali generano il maggior ritorno economico. Il contributo del settore 

pubblico potrebbe anche risultare in strumenti finanziari, come sussidi sui 

prestiti o garanzie governative, per incentivare gli investimenti privati. 

Per raggiungere un sistema sanitario resiliente al clima è necessario 

coinvolgere il settore privato, le aziende potrebbero essere incentivate ad 

investire in tecnologie più sostenibili, in strutture sanitarie o a ridurre le 

emissioni grazie a benefici economici diretti o finanziari. È possibile, inoltre, 

prevedere quadri normativi favorevoli alla cooperazione tra il settore 

pubblico e il privato come la velocizzazione dei processi di approvazione 

per le nuove tecnologie o trattamenti legati alla resilienza climatica sanitaria 

oppure imporre alle aziende una valutazione di impatto delle loro attività 

sulla salute per incoraggiare la trasparenza e incentivarle a mettere in atto 

strategie d’impresa più sostenibili. 

(World Economic Forum, 2024) 

Piani nazionali di adattamento europei: le strategie nazionali sulla salute 

(NHS) dei paesi europei non si occupano specificatamente degli effetti del 
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cambiamento climatico sulla salute, i documenti più pertinenti a riguardo 

sono le strategie nazionali di adattamento (NAS). 

 

Figura 3.1 Rischi per la salute inclusi nei NAS e nei NHS. European climate and health observation, 2022 

Le NAS contengono generalmente un maggior numero di eventi dannosi 

per la salute legati al clima, come le ondate di calore, la siccità, forti 

precipitazioni, inondazioni, aumento della temperatura, tempeste e la 

diffusione di agenti patogeni o infezioni. Le NAS dividono in tre categorie 

l’impatto del clima sulla salute: 

- Impatto sulla salute fisica: è il più considerato all’interno delle NAS, 

la maggior parte della documentazione riguarda la diffusione di 

infezioni o malattie, seguita da analisi sull’inquinamento dell’aria, 

impatto del calore sulle malattie cardiovascolari e sistemi respiratori 

e infortuni causati da eventi atmosferici anomali. 

- Impatto sulla salute mentale: ancora poco approfondito, solo 20 delle 

37 NAS analizzate consideravano uno o più disturbi psicologici legati 

al clima, e di questi il più documentato è il trauma associato ad un 

evento atmosferico catastrofico. 
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- Impatto sociale sulla salute: solo 23 NAS includono analisi 

sull’impatto di un evento atmosferico anomalo sulla società e in 

generale riguardano la necessità di fornire riparo, cibo e acqua alle 

popolazioni colpite. Paesi come Germania, Italia, Irlanda e Malta 

includono anche danni sociali come la perdita della propria comunità 

o la crescita di disparità economiche. Poche NAS, come quello 

svedese, considerano anche i danni alle comunità vulnerabili. 

Le azioni per prevenire o ridurre gli effetti del cambiamento climatico sulla 

salute sono di tipo strutturale, sociale e istituzionale. Tra queste tre 

categorie l’intervento sul sociale è quello più comune nelle NAS (35 su 37), 

seguito dall’istituzionale (31 su 37) e dallo strutturale (18 su 37). Sia le NAS 

che le NHS si concentrano principalmente sull’istituzione di un sistema di 

controllo e sorveglianza, ma prevedono diverse altre misure: 

 

Figura 3.2 Misure previste per affrontare il cambiamento climatico. European climate and health 
observatory, 2022 

 

- Sistemi di controllo, sorveglianza e allerta preventiva: i sistemi di 

controllo e sorveglianza sono misure comunemente previste sia nelle 

NAS che nelle NHS. In Italia, ad esempio, è stato istituito nel 2005 
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un sistema di controllo sulle ondate di calore oppure in Belgio è 

presente un sistema che controlla le zanzare per evitare la diffusione 

di malattie. I sistemi di allerta preventiva sono considerati 

fondamentali nelle NAS e quasi tutti gli Stati ne hanno istituito uno o 

prevedono di farlo. 

- Campagne di sensibilizzazione: è una misura spesso prevista nelle 

NAS, in Francia ad esempio vengono diffuse informazioni su come 

comportarsi per ridurre i rischi sulla salute legati al cambiamento 

climatico, in Lussemburgo vengono prodotte brochure su come 

comportarsi durante le stagioni dei pollini e in Italia vengono prodotti 

bollettini su ondate di calore. 

- Ricerca sull’impatto del cambiamento climatico sulla salute: ogni 

Paese sta investendo sulla ricerca scientifica, in Lettonia cercano di 

rendere più efficiente possibile la mappatura di popolazioni 

vulnerabili oppure in Germania si fanno analisi sulle malattie infettive 

importate. 

- Nuove strutture di governance: diversi Paesi stanno sviluppando 

delle commissioni speciali che si occupino specificatamente 

dell’impatto del clima sulla salute. In Norvegia è stata istituita una 

commissione che si occupa di potenziali problemi derivanti 

dall’acqua e in Spagna, con la politica “Sola Salud” si incoraggia la 

collaborazione tra pubbliche amministrazioni per rendere più 

efficacie la lotta al cambiamento climatico. 

- Sviluppi legislativi: diverse NAS identificano la necessità di innovare 

il quadro giuridico relativo agli impatti del cambiamento climatico 

sulla salute. Paesi come la Finlandia e l’Irlanda hanno già dei piani 

di adattamento sanitario 

- Identificazione di gruppi vulnerabili: circa un terzo delle NAS mette in 

atto misure per tutelare i gruppi più vulnerabili. Malta ha introdotto 

l’aria condizionata in tutte le strutture sanitarie e le case di cura, 

mentre in Italia c’è un monitoraggio attivo degli anziani 
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- Formazione del personale sanitario: più di un terzo delle NAS 

prevede nuove formazioni per il personale sanitario. Il Belgio ha 

implementato moduli di formazione online e la Turchia provvede a 

fornire materiale sulle malattie infettive nelle aree più colpite. 

- Infrastrutture resilienti e NBS: diverse NAS e NHS prevedono piani 

di investimento per rendere le infrastrutture meno sensibili al 

cambiamento del clima, ad esempio l’Austri e Malta sviluppano 

strategie per isolare termicamente meglio gli edifici per contrastare 

le crescenti ondate di calore. Le NBS sono soluzioni basate sulla 

natura, cioè creare corridoi d’aria o isole verdi per raffreddare le città. 

(European climate and health observatory, 2022)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

Conclusione 

Il cambiamento climatico minaccia sempre di più la salute delle persone: il 

continuo aumento delle temperature, le ondate di calore, l’innalzamento del 

livello del mare e gli eventi atmosferici anomali mettono a rischio anche le 

più basilari necessità umane. Le popolazioni vulnerabili di diverse aree del 

mondo, già in una condizione di vita precaria, saranno costrette a migrare 

per poter sopravvivere e chi di loro non vorrà abbandonare la propria casa 

dovrà affrontare un clima estremamente ostile. I danni del cambiamento 

climatico sono più evidenti in Africa e nel sud-est asiatico dove diversi studi 

autorevoli ci descrivono una situazione catastrofica dovuta a forti piogge, 

inondazioni, siccità e ad una continua diffusione di malattie veicolate da 

acque o cibo contaminati. A farne le spese come detto sono soprattutto le 

popolazioni più povere e che meno contribuiscono ai cambiamenti climatici. 

Proprio per questo le politiche di investimento e aiuto ai Paesi in via di 

sviluppo previste dall’accordo di Parigi sono molto importanti per limitare il 

più possibile i danni. L’interesse politico a limitare le emissioni di gas serra 

e a favorire la transizione la transizione ecologica è evidente, ma non 

ancora sufficiente. Troppi Paesi fortemente inquinanti non considerano in 

maniera adeguata il problema del clima: basti pensare alla temporanea 

uscita dall’accordo di Parigi da parte degli Stati Uniti nel 2020 o alle ancora 

troppo lontane date previste per la neutralità climatica da parte dei Paesi 

BRICS.  

Le proiezioni dei danni del cambiamento climatico sono spaventose sia da 

un punto di vista della salute, sia da un punto di vista economico: la 

maggiore frequenza e pericolosità di eventi atmosferici anomali come 

tornadi o inondazioni, ma anche gli effetti dell’inquinamento e dell’aumento 

delle temperature sulle malattie cardiovascolari e respiratorie renderanno 

necessario un dispiegamento enorme di risorse. Attualmente, data la 

limitatezza delle finanze impegnate su questo fronte dai sistemi sanitari, li 

rendono impreparati ad affrontare il problema del clima e sicuramente la 

pandemia di COVID-19 ha contribuito ad aggravare ulteriormente la 
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situazione. Rendere resilienti i sistemi sanitari di tutto il mondo rispetto alle 

sfide del cambiamento climatico sarà molto difficile. Occorrerà sviluppare al 

più presto sistemi di sorveglianza e allerta climatica efficienti per limitare il 

più possibile i danni alla salute, oltre a realizzare degli investimenti mirati su 

strutture sanitarie, formazione di personale medico e ricerca. C’è da 

sottolineare comunque come nella maggior parte dei Paesi siano stati 

adottati o programmati piani di adattamento al cambiamento climatico, però 

ancora troppo pochi li integrano con strategie specifiche per i danni che 

questo provoca alla salute.  

In conclusione, il cambiamento climatico è un problema attuale e futuro che 

colpisce indiscriminatamente tutti, ma alcuni più duramente di altri. La 

necessità e l’urgenza di combattere questo fenomeno è evidenziata da tutti 

gli studi che se ne occupano e finalmente anche la classe politica sembra 

essersene accorta. Sarà sicuramente necessario un impegno da parte di 

tutti nel cambiare stili di vita e abitudini abitudini non più sostenibili, ma in 

cambio riusciremo a garantirci un futuro migliore e un pianeta più bello sul 

quale vivere. 
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