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- Sostenere l'adattamento e la mitigazione ai cambiamenti climatici nelle
grandi aree urbane (es. Piani di adattamento CC), con focus sulle politiche
di promozione del verde urbano e della mobilità sostenibile associate ai
maggiori co-benefici di salute

Obiettivi generali del Progetto

- Focus sui fattori di vulnerabilità (fragilità clinica e vulnerabilità sociale),
misure di adattamento mirate a particolari aree del Paese e sottogruppi
di popolazione ad elevato rischio;

- Identificare e promuovere strumenti innovativi per la resilienza ai
cambiamenti climatici attraverso la formazione, tool informativi (dati e
indicatori), engagement, processi partecipati di Citizen Science,
networking e comunicazione mirate ai diversi stakeholders.

C l i m a  C o b e n e f i c i d i  s a l u t e  E q u i t à



Dati di esposizione e SCENARI di CC in ITALIA
e per ripartizione geografica  

Dati meteo-climatici di serie storica ad alta 
risoluzione: 
trend temporali e dati per studi 
epidemiologici. 

Scenari  di cambiamento climatico a livello 
nazionale e a livello comunale: 
trend CC futuri impatti ambientali a 
livello nazionale /aree urbane, 
dati per stime di impatto e 
valutazione co-benefici
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Proiezioni della 
Commissione europea
gran parte della 
riduzione delle emissioni 
avverrà nel 
settore energetico, 
seguito da quello 
industriale, 
trasporti e  settore 
residenziale. 
Le emissioni dal settore 
agricolo (soprattutto gas 
non-CO2 da allevamenti e 
fertilizzazioni) si 
ridurranno  di poco.

Gli scenari UE di riduzione delle emissioni al 2030, 2050 .
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Non è possibile v isualizzare l'immagine.

Una valutazione effettuata da 
Climate action tracker, indica 
che l’obiettivo di -55% non 
sembra sufficiente e che solo un 
“obiettivo del 65%, sarebbe 
in linea con l’accordo di Parigi”.
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Obiettivo di riduzione emissioni CO2
per il Regno Unito:

• riduzione  missioni di gas serra del 78% 
entro il 2035 (rispetto al 1990) 

• riduzione del 63% rispetto 2019

• Net Zero entro il 2050, con una traiettoria
coerente con  l’Accordo di Parigi

The Climate Change Committee, 2020
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The Climate Change Committee, 
2020
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Quali scenari di riduzione per settore per il  nostro paese? 
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Nella strategia italiana per la neutralità climatica al 2050 lo scenario di decarbonizzazione delinea 
una drastica riduzione dei combustibili fossili, riduzione della domanda di energia (40% di riduzione dei 
consumi finali di energia), una forte elettrificazione nei trasporti e nel riscaldamento degli edifici, e un 
aumento della produzione di energia rinnovabile 10-15 volte quella attuale (200-300 GW).
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Mitigazione e adattamento 

C l i m a  C o b e n e f i c i d i  s a l u t e  E q u i t à



Le politiche dei co-benefici per la mitigazione dei cambiamenti 
climatici in Italia 
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C l i m a  C o b e n e f i c i d i  s a l u t e  E q u i t à

Effetti sulla salute, stime di impatto di scenari di CC, 
implementazione di politiche di co-benefici 

1- Valutazioni di impatto sulla salute associati a diversi  scenari di cambiamento  
climatico

2- Revisione degli effetti sulla salute dei CC in italia, con un  focus su CC e  salute mentale

3- Vulnerabilità : sottogruppi a maggior rischio (es. bambini/donne in gravidanza) 
ed aree  ad elevato rischio in ambito urbano

4- Promozione e valutazione di interventi di adattamento e mitigazione  per la riduzione 
dell'inquinamento  atmosferico e  dell'isola di calore urbano  (verde urbano, mobilità     
attiva) che promuovono   co-benefici per la salute 
(Progetto CCM CLIMACTIOS)

5- Promozione e valutazione di interventi sulla dieta  e sui  consumi alimentari  
(riduzione consumo di carne rosse) 

6- Politiche dei co-benefici ed equità sociale (Progetto CCM CLIMACTIOS)



A) Scenari di 
cambiamento 
climatico 

B) Scenari di cambiamento 
della vulnerabilità della 
popolazione

Funzioni dose-risposta come si modificano nel tempo?

cambiamenti demografici, stato salute, 
cure, stato socioeconomico , delle misure di 
adattamento  che riducono l’esposizione 
della popolazione 

C l i m a  C o b e n e f i c i d i  s a l u t e  E q u i t à

1- Cambiamenti climatici  e salute : gli scenari futuri 



(FONTE:WHO)
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2) Cambiamenti climatici  e salute mentale  

Effetti long term? 
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2) Cambiamenti climatici  e salute mentale  
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3- Indicatori sintetici di Vulnerabilità ambientale 
ed effetti sulla salute

Fonte: Università Roma 3



Es.Associazione tra indice di Vulnerabilità e mortalità totale e 
per causa nello studio longitudinale Roma (Cesaroni et al. 2017) 
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C l i m a  C o b e n e f i c i d i  s a l u t e  E q u i t à

4- Cambiamenti climatici, inquinamento atmosferico , verde 
urbano 



Pianificazione
Urbana interventi 
di Riduzione UHI
(es. Verde Urbano)

Riduzione
Inquinamento 
Da
Traffico/Mobilità 
sostenibile 
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4- Co-benefici di salute diretti e indiretti associati all'introduzione 
di interventi di adattamento e mitigazione



Es. L’impatto dell’ambiente Comune di  Roma

Ogni anno nel Comune di  Roma si 
verificano in media 27.000 decessi 
per cause naturali:

1500 Decessi attribuibili a PM2.5 

2.200 decessi attribuibili PM2.5 (8.3%)    
considerando nuove AQG OMS 2021, 5 µg/m3

600- 1500 decessi a causa  delle elevate 
temperature nella popolazione 65+
(periodo maggio- settembre) 

1000 decessi in più a causa dell’assenza di verde 
urbano (3.8%) 

2700 i decessi per COVID19 nel 2020 (+10%)
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4- Valutazione di interventi di promozione della mobilità attiva 
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Co-benefici associati alla riduzione dell’inquinamento 
e all’incremento dell’attività fisica 



Uno studio europeo in 168 città (75 milioni di persone)  ha evidenziato una relazione  lineare tra la 
disponibilità  di piste  ciclabili sicure e la percentuale di utilizzatori di bici (Mueller et al., 2018a)

C l i m a  C o b e n e f i c i d i  s a l u t e  E q u i t à

Mobilità attiva e infrastrutture 



Valutazione impatto di specifici interventi: 
es. Velocità di guida/emissioni CO2/Co-benefici di Salute  
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Contributo al riscaldamento globale dei diversi gruppi di alimenti
ed Emissioni di gas serra. Scenari al 2030, 2050 e 2100. 
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C l i m a  C o b e n e f i c i d i  s a l u t e  E q u i t à

5- Promozione e valutazione di interventi sulla dieta  e sui  
consumi alimentari  (riduzione consumo di carne rosse) 



Lancet
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Le linee evidenziano la riduzione delle emissioni di gas serra e dell'uso del suolo in 20 anni considerando 
alta aderenza alla «EAT-Lancet diet» (rispetto ad una bassa aderenza) ; l’istogramma mostra i decessi 
potrebbero essere prevenuti



Un decremento del 30-40% dell'incidenza delle malattie croniche 
(cancro, diabete, malattie cardiovascolari, respiratorie e neurologiche) 
possono essere raggiunte attraverso politiche di prevenzione attuate al di 
fuori del sistema sanitario, migliorando la qualità dell'aria nell'ambiente 
urbano, promuovendo la mobilità attiva, modificando la dieta
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail
Vineis P. and Wild C. 2014) 

Politiche dei co-benefici nel Piano Nazionale della Prevenzione
e PRP 

C l i m a  C o b e n e f i c i d i  s a l u t e  E q u i t à



La comunicazione

La comunicazione sui CC deve 
considerare sia la scala temporale e 
breve che a lungo termine

3 principali azioni: comunicare il rischio, 
costruire capacità di 
adattamento/mitigazione, coordinare 
le azioni raccomandate

Tener conto della mappatura della 
vulnerabilità sociale/geografica

https://doi.org/10.24095/hpcdp.39.4.06
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