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Limpatto ambientale del settore sanitario

Qual e I'impatto del settore sanitario
dal punto di vista ambientale?

La pandemia e il crescente interesse

in merito a tali tematiche hanno portato
la societd e il settore stesso a
cambiare prospettiva sulle perfor-
mance di sostenibilitd della sanita.

E fondamentale capire cosa si puo fare
per ridurre l'impatto ambientale del
nostro sistema sanitario senza incidere
negativamente sulla sua qualitd.

A cosa si dovrebbe dunque prestare
attenzione per trasformare in modo
funzionale I'impatto di questo settore?

Gli impatti ambientali del settore sani-
tario sono stati a lungo ignorati, poiché
la sua missione salvavita, I'elevata per-
centuale di emissioni indirette e la rela-
tiva mancanza di dati affidabili lo hanno
esentato da un'indagine approfondita.
Tuttavia, i documenti e i report risalenti
alla fine degli anni 2010 e, in particola-
re, la pandemia da Covid hanno portato
la societa e il settore stesso a cambiare
prospettiva sulle performance di soste-
nibilita della sanita. La protezione asso-
luta richiesta durante la pandemia ha
avuto un notevole impatto sull'ambien-
te: 130 miliardi di mascherine al mesel*],
la sterilizzazione e l'incentivazione all'uti-
lizzo di articoli monouso, sebbene tutte
misure comprensibili dal punto di vista
della propagazione della malattia, han-
no aumentato significativamente la
quantita dei flussi di rifiuti. Pertanto, se
su scala globale gli impatti ambientali
variano tra |1 e il 5% della quota nazio-
nale, per i paesi ricchi arrivano a oltre il
6-9%!2l. Solo di recente, gli impatti am-
bientali dei sistemi sanitari di diversi pa-
esi sono stati messi in relazione con la
dimensione della popolazione servita e
con la vulnerabilita rispetto agli effetti
climatici che quelle popolazioni subisco-
no. Tali dati mostrano in modo significa-
tivo lo squilibrio tra i sistemi sanitari dei
paesiricchi, che sono i maggioriinquina-
tori, e i sistemi sanitari a medio e basso
reddito, che sonoi piu colpitit3.

Contemporaneamente, il significativo
aumento delle pubblicazioni in materia
di "salute ambientale” (pit di 40’000
all'anno su Pubmed negli anni 2020 ri-
spetto alle 8'00o0-10'000 all'anno nei
primi anni del 2010) dimostra che esi-
ste una crescente consapevolezza e
accettazione del fatto che la nostra
salute e I"ambiente” (cioé letteralmen-
te la natura che circonda l'umanita,
presumibilmente disconnessa dal suo
lato naturale) sono intimamente in-
terconnessi. Inoltre, il consistente au-
mento delle pubblicazioni dedicate ai
concetti di “Planetary Health” o salute
planetaria (da praticamente nessuna
prima del 2010 a oltre 700 all'anno ne-
gli anni 2020) e “One Health” o salute
unica (2'ooo pubblicazioni all'anno ne-
gli anni 2020 rispetto a circa 100 negli
anni 2010) riflette la dinamica che in
ricerca studia gli effetti delle crisi eco-
logiche causate dalluomo sulla salute
umana e mira a trovare soluzioni per
una transizione verso un futuro sicuro,
giusto e sano. In poche parole, tutti e
tre i concetti di salute ambientale, sa-
lute unica e salute planetaria confer-
mano che ambiente e salute non sono
dimensioni separate e che danni causati
all'ambiente hanno delle ricadute sulla
salute umana.



Cio detto, cosa si puo fare per ridurre
l'impatto ambientale dei nostri sistemi
sanitari senza ridurne la qualita? Con-
frontando gliimpatti dei paesi ricchi (si
veda ad esempio Tennison et al. per il
servizio sanitario nazionale del Regno
Unito# o per il progetto francese “shi-
ft project”, si veda Marrauld et al.l3), si
possono osservare modelli simili. Le
maggiori responsabili delle emissioni
lungo l'intera catena di valore sono la
produzione di farmaci e la produzione
di apparecchiature medicali, che insie-
me ne rappresentano circa il 60%. La
costruzione e |'utilizzo delle infrastrut-
ture (edifici e dispositivi compreso il
loro consumo energetico), la ristora-
zione e il trasporto di pazienti e ope-
ratori sanitari, oltre ad alcuni aspetti
specifici come i gas anestetici, com-
pongono il restante 40%.

E stata suggerita un‘ampia gamma di
proposte, come la diminuzione della
quantita di carne offerta ai pazienti o un
minore utilizzo del trasporto motoriz-
zatol®l. In Svizzera, sempre pit ospedal
promuovono programmi e iniziative
per aumentare i pasti a base vegetale,
incentivare una mobilita a bassa emis-
sione di carbonio, installare energie
rinnovabili e ampliare soluzioni che ri-
guardano il riciclaggio. Anche se tutto
Cio e utile e va messo in pratica, da solo
non sara sufficiente.

Possiamo e dobbiamo pensare pit a
fondo alla riprogettazione del settore
sanitario e dei nostri sistemi sanitari. La
medicalizzazione cui é stato sottopo-
sto il settore sanitario da oltre un se-
colo spiega gran parte del suo impatto
ambientale al giorno d'oggi e aderire
a questa concezione ristretta porta a
punti ciechi.

L'enfasi sulla cura e sulla riparazione
della "broken health” (o salute guasta)
ha portato a un occultamento dei po-
tenti concetti di prevenzione e di cura.
Sconfiggere la malattia e meglio che
perdere contro di essa, ma, in primo
luogo, non creare la malattia sarebbe
ancora meglio. Il 24% delle malattie e
il 23% dei decessi possono essere at-
tribuiti a fattori ambientalil”. Quanta

sofferenza potrebbe essere evitata con
interventi preventivinon medici, ma so-
ciotecnici intelligenti?

Il secondo punto cieco e che la me-
dicalizzazione ha messo in secondo
piano le relazioni sociali legate all'assi-
stenza. L'assistenza sanitaria e sempre
stata un mix di cura e assistenzat®. Con
questa distinzione Winnicott identifica
da un lato i trattamenti terapeutici e
dall'altro le relazioni sociali in cui essi
si svolgono. La medicalizzazione dei
sistemi sanitari ha portato alla fusio-
ne di “salute” e "assistenza sanitaria”®!.
Pertanto, senza abbandonare 'aspet-
to di cura reso possibile dal progresso
scientifico, una migliore integrazione
tra prevenzione e assistenza e fonda-
mentale dal punto di vista della salute,
del benessere e dell'ambiente. Dunque,
il passaggio a un settore sanitario pit
ecologico non & un mero problema
tecnico, bensi sociotecnico. Si tratta
anche di riconoscere la singolarita di
ciascun caso. Non esiste la malattia,
esistono solo le persone malatel*l. Le
malattie non sono meramente fisiche,
ma disturbano un processo biografico.
Ridefinire la salute non solo dal punto
di vista biomedico ma anche olistico,
come un costrutto complesso con fat-
tori interconnessi, dalle cellule pit pic-
cole ai grandi sistemi socio-ambienta-
li, @ quindi un passo cruciale.

Le iniziative che mirano a trasformare
in profondita gli impatti del settore sa-
nitario dovrebbero tenerne conto.
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