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La passione per le conoscenze

Data la necessità, affermata a livello mondiale ed europeo, di evolvere
verso servizi sanitari sostenibili, abbandonando progressivamente il mo-
dello di cura ospedale-centrico, il lavoro indaga in che misura le aziende
sanitarie italiane hanno integrato il principio di sviluppo sostenibile nel-
l’ambito della propria operatività. In particolare, una prima analisi ap-
profondisce l’integrazione della sostenibilità nella visione della direzione
generale e nella pianificazione, realizzazione e misurazione della perfor-
mance di iniziative di sostenibilità intraprese dalle aziende del SSN. Una
seconda analisi prende a riferimento il servizio sanitario della Regione
Emilia Romagna, che, a seguito dell’emanazione del Programma per lo
Sviluppo Sostenibile del SSR (D.G.R. no. 686 2007), ha proposto una se-
rie di azioni volte a ridurre progressivamente l’impatto ambientale delle
sue strutture e a formare il personale in ottica di applicazione di best
practices. La valutazione degli impatti di progetto che ne deriva sottolinea
la necessità di avvicinare maggiormente i professionisti sanitari alle te-
matiche di sviluppo sostenibile, il quale spesso non viene percepito come
elemento caratterizzante la propria performance, ed in generale, la man-
canza di competenze in campo ambientale rende il professionista sanita-
rio impreparato alla gestione del binomio ambiente-salute. 

Dato il ruolo che i professionisti potrebbero giocare nel promuovere
modelli di cura sostenibili e centrati sul paziente, il lavoro discute la pos-
sibile integrazione della sostenibilità nei curricula delle professioni sanita-
rie, in particolare per quanto attiene la pianificazione e misurazione della
performance di sostenibilità applicata a progetti di assistenza sanitaria. 

In considerazione del tema trattato e degli studi sul campo attraverso i
quali i vari temi sono stati analizzati, il volume intende contribuire sia agli
studi economico-aziendali in tema di gestione aziendale e sviluppo soste-
nibile, sia allo sviluppo di prassi che possano modificare i comportamen-
ti aziendali e degli attori che ne sono parte.  

Caterina Cavicchi è Assegnista di ricerca di Economia aziendale pres-
so il Dipartimento di Economia e Management dell’Università di Ferrara.
Ha conseguito il titolo di Dottore di ricerca in Economia e management
dell’innovazione e della sostenibilità presso l’Università di Ferrara nel
2017. Il suo ambito di ricerca riguarda principalmente la misurazione del-
la performance di sviluppo sostenibile nelle aziende del settore pubblico,
con particolare riferimento alla sanità e al sistema universitario.
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PREFAZIONE 
 

a cura del Dr. Fabio Rombini 
Responsabile del Servizio Strutture, Tecnologie e Sistemi Informativi 

Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare 
 
 
 
 
 
 

Nel febbraio 2017 ho incontrato l’autrice di questo libro, la dott.ssa Ca-
vicchi, in occasione della presentazione, in via informale, della sua tesi di 
dottorato “Sustainable development operationalization in healthcare organi-
zations and the role of intellectual capital”. 

È stata una stimolante occasione per un confronto con l’autrice e per l’av-
vio di un percorso di studio dell’applicazione del concetto di sviluppo soste-
nibile nelle Aziende sanitarie; argomento già affrontato in termini operativi 
nell’ambito del Servizio Sanitario della Regione Emilia-Romagna ma limi-
tato dal non completo e sistematico approccio scientifico, di contro, seguito 
per la redazione di questo libro. 

Il Servizio Sanitario della Regione Emilia-Romagna, inteso come insieme 
delle Aziende sanitarie e della Direzione Cura della Persona, Salute e Wel-
fare, non può esimersi dall’affrontare l’argomento sviluppo sostenibile: il 
Servizio sanitario assorbe circa l’80% del bilancio regionale. Conseguente-
mente a ciò, nella programmazione e poi nella operatività delle politiche sa-
nitarie regionali il focus è stato posto e tutt’ora è posto nella ricerca della 
sostenibilità economico finanziaria del sistema subordinata, tuttavia, 
all’obiettivo primario di garantire ai cittadini i Livelli Essenziali di Assi-
stenza (LEA) da erogarsi in condizioni di sicurezza e di sufficiente comfort.  

I passaggi obbligati, che nell’ultimo decennio hanno significativamente 
segnato la trasformazione del Servizio Sanitario regionale e che hanno per-
messo la sostenibilità economica e finanziaria, sono stati la riorganizzazione 
della rete ospedaliera e della rete cure primarie, fermo restando l’obiettivo 
della presa in carico del paziente, sempre messo al centro del processo di 
assistenza senza soluzione di continuità, ponendo particolare attenzione 
all’appropriatezza delle cure.  
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Accanto a tutto ciò il Servizio Sanitario regionale ha anche posto atten-
zione (e ciò è elemento che lo contraddistingue da altri Servizi Sanitari re-
gionali) ai contributi che poteva apportare in termini di sviluppo sostenibile 
al complessivo sistema economico, sociale ed ambientale regionale; facili-
tato in ciò, indiscutibilmente, dalle politiche di sviluppo sostenibile program-
mate e messe in atto dalla Regione Emilia-Romagna. 

È del 2008 l’avvio del programma di sviluppo sostenibile con il quale la 
Direzione Cura della Persona, Salute, e Welfare, in collaborazione con le 
Aziende sanitarie, ha cominciato ad affrontare il tema dell’uso razionale 
dell’energia per poi estenderlo al contenimento della produzione dei rifiuti 
sanitari, alla mobilità sostenibile ed agli “acquisti verdi”.   

Questi temi sono diventati obiettivi assegnati alle Direzioni Generali delle 
Aziende e sono stati accompagnati nel tempo da percorsi informativi e for-
mativi finalizzati a divulgare e sensibilizzare i professionisti della “Sanità” 
ai temi dello sviluppo sostenibile. 

Proprio con riferimento a quest’ultimo aspetto si manifesta l’originalità ed 
anche l’utilità di questo libro in quanto, rispetto le azioni sopra illustrate, evi-
denzia prioritariamente il ruolo del capitale intellettuale, così rilevante e di fon-
damentale importanza nelle organizzazioni sanitarie rispetto ad altri settori 
produttivi, al fine del successo di un programma di sviluppo sostenibile.  

I professionisti della “Sanità” sono ab origine oggettivamente lontani per 
cultura professionale e modalità operative dai temi propri dello sviluppo so-
stenibile, come ad esempio il concetto di impronta ecologica, ma si palesa 
sempre più la “necessità di formare i professionisti sanitari lungo il loro per-
corso di crescita professionale in base alla specificità dei livelli organizzativi 
delle Aziende sanitarie, al fine di maturare le competenze adeguate per orien-
tare cultura e processi organizzativi ad obiettivi di sostenibilità” come riporta 
l’autrice. 

Estremamente interessante e sfidante è, infine, il tema della misurazione 
della performance dello sviluppo sostenibile nelle Aziende sanitarie rappre-
sentato nell’ultimo capitolo. 

Oggi ciò è possibile anche grazie alla rivoluzione informatica che sta vi-
vendo il mondo della “Sanità”; l’informatizzazione permea sempre di più le 
organizzazioni sanitarie, l’interoperabilità, posta a base dell’implementa-
zione di ogni buon applicativo gestionale, permette di avere più facilmente a 
disposizione un crescente numero di informazioni.  

Ebbene con questa disponibilità di informazioni, sarebbe particolarmente 
interessante estendere il concetto di accountability anche allo sviluppo soste-
nibile; ciò unito alla buona prassi di rendere visibili a tutti gli stakeholder gli 
esiti delle performance rende realisticamente possibile l’innesco di un circolo 



13 

virtuoso per cui le Aziende sanitarie divengano pienamente consapevoli e 
partecipi del processo di sviluppo sostenibile. 

A questo punto non mi resta che sottolineare quanto con questo libro l’au-
trice contribuisca all’obiettivo di rendere effettivo, efficace e misurabile lo 
sviluppo sostenibile nelle Aziende sanitarie. 

 
Bologna, 1 marzo 2018  



 



15 

1. L’INTERPRETAZIONE DEL PRINCIPIO  
DI SVILUPPO SOSTENIBILE NELLE AZIENDE  

SANITARIE ITALIANE 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Per una sanità sostenibile 
 
Tra i 17 obiettivi di sviluppo sostenibile introdotti nell’Agenda 2030 delle 

Nazioni Unite, la promozione della salute della popolazione mondiale 
emerge come uno degli obiettivi chiave: l’obiettivo 3 richiama infatti la ne-
cessità di garantire vite salutari e promuovere il benessere per tutti e per tutte 
le età; questo obiettivo è stato a sua volta declinato in sotto-obiettivi che le 
Nazioni Unite si impegnano attraverso i governi partecipanti a porre in es-
sere; a titolo d’esempio, l’obiettivo 3.8 richiama l’impegno a «garantire una 
copertura sanitaria universale, compresa la protezione dai rischi finanziari, 
un accesso di qualità ai servizi sanitari essenziali ed un accesso sicuro, effi-
cace, di qualità e conveniente ai medicinali e ai vaccini essenziali, per tutti» 
(United Nations General Assembly (2015), Transforming Our World: The 
2030 Agenda For Sustainable Development, A/Res/70/1).  

A sua volta, la salute è complementare alla protezione dell’ambiente in 
cui le persone vivono; a tal proposito, l’obiettivo 12 richiama la necessità di 
assicurare modelli di produzione e consumo sostenibili, ed al punto 4 ri-
chiede ad esempio di porre in essere una gestione rispettosa dell’ambiente 
dei prodotti chimici e di tutti i rifiuti durante il loro ciclo di vita, in accordo 
con i framework internazionali condivisi, e a ridurre significativamente il 
loro rilascio nell’aria, acqua e suolo in modo da minimizzare i loro impatti 
avversi sulla salute dell’uomo e dell’ambiente.  

Dalla declinazione degli obiettivi delle Nazioni Unite precedentemente in-
trodotti, si comprende come lo sviluppo sostenibile sia un principio in grado 
di enfatizzare le relazioni tra discipline diverse, e di cogliere in questo caso le 
dipendenze del benessere della persona dai fattori sociali e dell’ambiente fisico 
(naturale e costruito) in cui si svolge la sua vita (Goldsteen et al., 2015); come 
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ha affermato l’OMS: «Se le persone sono in buona salute o no, è determinato 
dalle loro circostanze e ambiente» (WHO Health Impact Assessment Program, 
accesso 2014). La visione stessa assunta dalle Nazioni Unite nella promozione 
degli obiettivi di sviluppo sostenibile richiama la possibilità di garantire un 
accesso equo ed universale alla salute e alla protezione sociale, assicurando il 
benessere fisico, mentale e sociale delle persone (United Nations General As-
sembly, 2015). In questa cornice, i sistemi sanitari sono stati chiamati alla pro-
mozione della sostenibilità, poiché attori che operano a favore della salute e 
del benessere dei propri pazienti (WHO, 2009). 

Tuttavia, l’allineamento al principio di sviluppo sostenibile richiede di 
ripensare profondamente il modello organizzativo ed il modus operandi che 
le loro strutture sanitarie hanno assunto nel tempo, affrontando quelle pro-
blematiche di natura economica, sociale, ambientale ed organizzativa che at-
tualmente le caratterizzano.  

Dal punto di vista economico, le crescenti tendenze della spesa sanitaria 
a causa dell’invecchiamento della popolazione (e il conseguente aumento 
delle cronicità), nonché i costi rilevanti dei trattamenti innovativi stanno por-
tando i sistemi sanitari a dover affrontare criticità nella gestione ottimale 
delle risorse disponibili (Thomson et al., 2009; Albers Mohrman et al., 
2012). Infatti, la crescita della spesa sanitaria pro-capite nei Paesi OCSE dal 
2009 al 2016 è stata dell’1,4%, mentre era stata del 3,6% nei sei anni prece-
denti al 2009, anno in cui erano stati registrati rallentamenti a causa della 
crisi finanziaria globale (OECD, 2017).  

L’aspettativa di vita alla nascita nel 2015 è stata in media di 80,6 anni, 
circa di dieci anni più alta di quella registrata negli anni Settanta. L’aumento 
dell’aspettativa di vita, e dunque di cronicità, è destinato a causare nel tempo 
una maggiore domanda di assistenza sanitaria di lungo termine (con conse-
guente impatto sulla spesa sanitaria), nonostante questo effetto possa essere 
parzialmente assorbito dall’attuazione di migliori stili di vita (OECD, 2017).  

Dal punto di vista delle problematiche ambientali, è noto che nonostante 
l’esposizione all’inquinamento da PM2.51 sia diminuito dagli anni Novanta 
al 2015 nei Paesi OCSE, negli ultimi anni si sono registrati incrementi dovuti 
alle alte concentrazioni di inquinanti nei centri urbani o all’uso di auto pri-
vate per spostamenti urbani; inoltre, l’esposizione a PM2.5 è pesantemente 
maggiore rispetto a quella raccomandata dall’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (10 microgrammi al m3) in 21 dei Paesi OCSE. L’esposizione 
ad inquinanti dell’aria non è solo causa di patologie respiratorie, cardio-
 
1 Le PM2.5 sono particelle con diametro aerodinamico inferiore o uguale a 2.5 µm. Si tratta 
delle cosiddette polveri sottili, le più pericolose per la salute, in quanto in grado di penetrare 
in profondità dell’apparato respiratorio. 
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vascolari e di alcune tipologie di cancro ma si calcola anche che la stessa sarà 
responsabile nel 2060 di circa 6-9 milioni di morti premature e di costi pari 
a circa l’1 % del PIL globale (OECD, 2017). In questo le strutture sanitarie 
non sono esenti da responsabilità; stime del 2009 riportavano a tal proposito 
come, ad esempio, il SSN inglese fosse responsabile della produzione an-
nuale di circa 18.000 tonnellate di CO2, pari al 25% delle emissioni dell’in-
tero settore pubblico, e del 3.2% del totale delle emissioni dello Stato (NHS 
Sustainable Development Unit, 2009). Inoltre, le strutture sanitarie si carat-
terizzano per consumi di risorse naturali rilevanti con conseguenti effetti sul 
clima e sulla salute della popolazione. L’Agenzia per la protezione dell’am-
biente degli Stati Uniti (EPA) ha stimato come l’utilizzo di elettricità per 73 
miliardi di kWh da parte del sistema sanitario porti ogni anno circa 600 mi-
lioni di dollari di aumento dei costi sanitari inclusi il trattamento delle pato-
logie respiratorie e degli accessi al pronto soccorso (WHO, 2009). Le strut-
ture sanitarie gravano poi sull’ambiente in termini di rifiuti prodotti; alcuni 
studi hanno evidenziato come una gestione inadeguata dei rifiuti sanitari sia 
causa di inefficienza organizzativa e di conseguente aumento dei costi (Giac-
chetta e Marchetti, 2013). Dunque, il settore sanitario può svolgere un ruolo 
essenziale nella mitigazione degli effetti del cambiamento climatico globale 
attraverso l’adozione di pratiche che ne riducano l’impronta climatica, quali 
le riduzioni dei consumi, l’utilizzo di energia alternativa, l’incentivazione 
della mobilità sostenibile, la promozione della produzione locale di alimenti 
che verranno utilizzati nelle strutture sanitarie, ecc. (WHO, 2009).  

Anche per quanto attiene la sostenibilità sociale, i sistemi sanitari non 
possono dirsi esenti da problematiche. I livelli di educazione, di occupazione 
e reddito influenzino infatti l’accesso alle prestazioni. Considerando i dati 
circa l’accessibilità delle prestazioni sanitarie relativi ai Paesi OCSE, i paga-
menti sostenuti dalle famiglie per l’accesso alle cure rappresentano in media 
il 20% di tutte le spese sanitarie nell’OCSE (spesa out of pocket). Le preoc-
cupazioni relative ai costi portano circa il 10% delle persone a rinunciare alle 
consultazioni, mentre il 7% non acquista i farmaci prescritti per la cura delle 
proprie patologie. Ciò è il risultato di quelle iniquità sociali che gli obiettivi 
di sviluppo sostenibile nell’agenda internazionale vorrebbero ambiziosa-
mente cercare di risolvere.  

Troppo spesso, la scarsa efficacia ed efficienza nell’erogazione delle pre-
stazioni sanitarie sono frutto di scelte organizzative inadeguate all’interno 
del sistema, che precludono la possibilità di investire in attività sanitarie ad 
alto valore aggiunto. Si noti ad esempio come costi evitabili potrebbero es-
sere quelli legati alla complessità amministrativa, all’overtreatment, all’ina-
deguatezza e al fallimento nel coordinamento dell’assistenza sanitaria, ecc.; 
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solo nel 2011, questi costi evitabili per il sistema sanitario americano sono 
stati stimati nel 21% della spesa sanitaria totale (Berwick e Hackbarth, 2012).  

Affrontare queste criticità promuovendo la sostenibilità dei sistemi sani-
tari richiede una forte riorganizzazione dei modelli di cura adottati fino ad 
oggi, oltrepassando la visione tradizionale di sanità, dove la qualità deve es-
sere essenzialmente bilanciata con dimensioni di contenimento dei costi e di 
efficienza, e sposando un approccio olistico di lungo termine dove questi 
aspetti vengono integrati con la migliore conservazione e gestione dell’am-
biente fisico in cui le strutture sanitarie operano. La missione delle strutture 
sanitarie riguarda sì la fornitura di prestazioni sanitarie accessibili e di qualità 
all’interno di un sistema paziente-centrico, nonostante la pressione econo-
mico-finanziaria a cui sono soggette, ma richiede anche che le strutture sani-
tarie prendano coscienza del binomio ambiente-salute, in cui esse possono 
agire proattivamente poiché questo influenza la capacità di erogare presta-
zioni di qualità (Gerwig, 2014).  

L’integrazione tra le prospettive può di fatto portare co-benefici importanti: 
ad esempio, il coinvolgimento di una struttura sanitaria all’interno di un pro-
gramma per la mobilità sostenibile (utilizzo della bici nello spostamento casa-
lavoro o casa-ospedale), oltre a ridurre i costi di trasporto e l’inquinamento per 
emissioni dei veicoli, porta anche ad una significativa riduzione dei rischi per 
problemi cardiaci, diabete ed obesità, ecc. (Schroeder et al., 2012).  

Tuttavia, per capire come e attraverso quali azioni si può promuovere la 
sostenibilità nel sistema salute, è necessario soffermarsi sul significato di svi-
luppo sostenibile, su come tale principio è nato e abbia trovato declinazione 
all’interno dei sistemi sanitari e, più nel dettaglio, come sia stato implementato 
nelle aziende sanitarie in qualità di erogatrici di servizi per il cittadino. 

 
 

1.2. Lo sviluppo sostenibile: alcune interpretazioni 
 

Lo sviluppo sostenibile, viene definito per la prima volta nel cosiddetto 
Brutland Report delle Nazioni Unite del 1987, come quello sviluppo «che 
soddisfa i bisogni del presente senza compromettere la capacità delle gene-
razioni future di soddisfare i propri bisogni» (United Nations, 1987, Report 
of the World Commission on Environment and Development: Our Common 
Future). Lo sviluppo sostenibile parte della considerazione che a fronte di 
bisogni della popolazione mondiale, siamo in presenza di un ambiente fisico 
limitato per poterli soddisfare. Oltre alla necessità di garantire l’equità inter-
generazionale attraverso una crescita economica sostenibile, come sostenuto 
dalla Commissione Brutland, la sostenibilità implica di considerare le limi-
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tazioni date dalla capacità di assorbimento da parte della biosfera degli effetti 
delle attività umane (United Nations, 1987).  

Sebbene si tenda a riconoscere la definizione di sviluppo sostenibile data 
dalla Commissione come universalmente accettata, molti autori hanno sotto-
lineato come il termine “sviluppo sostenibile” presenti significato ambiguo 
ed indefinito (Hopwood et al., 2005) soprattutto su cosa si intenda debba 
essere sostenuto e sviluppato e su quale orizzonte temporale (Kates et al., 
2005). Altri hanno sottolineato come le diverse connotazioni che il termine 
ha assunto nel tempo dipendano dall’ambiente culturale in cui esse si sono 
sviluppate (Hopwood et al., 2005), ed in genere, dalle sfaccettature che de-
terminati gruppi di interesse hanno dato al termine (Mebratu, 1998). In 
quest’ultima analisi rientra il dibattito, in tema di ambiente, tra coloro che 
appoggiano una sostenibilità “debole” e che ritengono che il capitale naturale 
sia sostituibile con il capitale prodotto dall’uomo grazie al progresso e alla 
tecnologia, e coloro che invece appoggiano una sostenibilità “forte”, rite-
nendo che le risorse naturali non siano sostituibili dal capitale artificiale 
(Hopwood et al., 2005). In particolare, secondo Daly (1990) capitale naturale 
e capitale prodotto dall’uomo sono complementari ma non sostituibili ed in 
genere il capitale prodotto dall’uomo può intervenire in minima parte nella 
sostituzione del capitale naturale quando opera per la minimizzazione o per 
il riciclo del rifiuto prodotto connesso al processo produttivo di un bene o 
servizio; in tal senso, lo sviluppo tecnologico è desiderabile quando aumenta 
l’efficienza dell’uso finale del bene/servizio, mentre la crescita economica 
allo stato attuale non è più sostenibile e rischia di creare un danno ecologico 
rilevante se perseguita. In merito a quest’ultima, la posizione assunta dalla 
Commissione Europea in Our Common Future di rendere necessario un au-
mento nella produzione mondiale del 5-10% per risolvere le problematiche 
legate alla distribuzione iniqua di risorse richiederebbe, in termini di im-
pronta ecologica, due pianeti Terra aggiuntivi (Roseland, 2000). 

Dopo averne esaminato le connotazioni istituzionali, Kates et al. (2005) 
affermano che lo sviluppo sostenibile è definito nella pratica, non solo attra-
verso i valori, le azioni, gli indicatori, i movimenti sociali che ne sono espres-
sione, ed attraverso la produzione scientifica a supporto della sostenibilità, 
ma anche attraverso la capacità di mettere d’accordo coloro che tutelano in-
teressi di varia natura e che talvolta possono essere per loro natura contrap-
posti (ad esempio l’interesse allo sviluppo economico e umano, alla tutela 
ambientale). Dunque, la sua continua evoluzione avviene a livello globale e 
locale, coinvolgendo una moltitudine di soggetti di varia natura (gli stake-
holder) e settori e attività. Data la malleabilità del concetto, esso si apre ad 
interpretazioni che mutano nel tempo e che si adattano a contesti differenti; 
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