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Impatto ambientale dei test clinici di laboratorio

Il cambiamento climatico rappresenta una grave minaccia per la salute globale. Stiamo già 
assistendo alla diffusione di malattie trasmesse da vettori e a un aumento di malattie e decessi 
correlati al caldo e all'inquinamento atmosferico, mentre i beni essenziali per una buona salute – 
aria pulita, acqua potabile, scorte alimentari nutrienti e un riparo sicuro – sono minacciati in modo 
critico. Questa crisi ha un impatto sproporzionato sulle popolazioni vulnerabili, amplificando le 
disuguaglianze sanitarie esistenti(1, 2).

Ironicamente, i sistemi sanitari stessi contribuiscono al degrado ambientale, con il 4/8% delle emissioni globali di carbonio attribuite 
alle attività del settore sanitario(3,4); una quantità paragonabile alle emissioni di interi paesi delle dimensioni della Germania o del 
Giappone. Le attività sanitarie generano anche notevoli quantità di rifiuti, inclusi rifiuti biologici, chimici e solidi, con i soli rifiuti di 
plastica che si stima costituiscano fino al 25% del totale dei rifiuti prodotti da un ospedale(5). Infatti, durante la pandemia da COVID-19, 
la domanda di forniture mediche monouso è stata così elevata da, non solo generare milioni di tonnellate di rifiuti di plastica, ma ha 
anche rivelato le vulnerabilità della catena di approvvigionamento globale della plastica(6). 

Affrontare l'impatto ambientale dell'assistenza sanitaria è quindi fondamentale per garantire che, gli sforzi per proteggere la 
salute, non danneggino inavvertitamente il pianeta. Non riconoscere la significativa impronta di carbonio e la produzione di rifiuti 
del settore mina la salute pubblica e si contraddice anche alla missione stessa dell'assistenza sanitaria: non contribuire alle stesse 
condizioni ambientali che esacerbano i rischi per la salute.

Data l'urgente necessità di ridurre l’impatto ambientale 
dei sistemi sanitari, è essenziale che i laboratori medici 
comprendano l’importanza del loro contributo in questa 
sfida. I test patologici sono parte integrante dell'assistenza 
sanitaria moderna, con dati che indicano che il 95% di 
tutti i processi clinici si basino su queste attività(7). Con 
circa 14 miliardi di test eseguiti ogni anno negli Stati Uniti, 
1,2 miliardi nel Regno Unito, 113 milioni in Australia(7,8) e 
cifre proporzionali riportate in tutta Europa, è probabile 
che il totale mondiale ammonti a decine di miliardi di 
test patologici ogni anno. Queste stime non tengono in 
considerazione i test aggiuntivi effettuati utilizzando kit 
ad uso domestico, che sono, in genere, dispositivi monouso 
in plastica. Pertanto, con la continua crescita prevista 
del settore diagnostico, è facile immaginare la portata e 
l'impatto che i test diagnostici hanno, e continueranno ad 
avere, sull'ambiente se la situazione non cambia.

Questo elevato consumo energetico è dovuto all'ampio 
utilizzo di apparecchiature con un elevato fabbisogno 
elettrico, come congelatori a bassissima temperatura (ULT), 
congelatori, frigoriferi, centrifughe, analizzatori, incubatori e 
cappe aspiranti, nonché sistemi di climatizzazione(8,10). Oltre 
all'elevato fabbisogno energetico, i laboratori consumano 
anche grandi quantità di acqua e generano enormi quantità 
di rifiuti, inclusi rifiuti biologici, chimici e plastici, che spesso 
richiedono una gestione particolare come l'incenerimento 
o lo smaltimento specializzato. L'incenerimento di rifiuti 

biologici, tipicamente plastici, può rilasciare emissioni 
tossiche, tra cui diossine e furani, e sussiste un potenziale 
rischio derivante dalla contaminazione di sostanze chimiche 
pericolose nelle acque reflue o dal rischio di contaminazione 
del terreno se non gestito in modo appropriato(11,12).

Attraverso diversi studi di valutazione del ciclo di vita (LCA) 
pubblicati recentemente su test patologici comunemente 
richiesti, si è acquisita una comprensione dell'impatto 
ambientale dei test patologici, in particolare per quanto 
riguarda le componenti del processo di analisi a più alta 
intensità di carbonio. Le emissioni di CO₂e calcolate per 
i singoli test di PCR, INR, emocromo completo, urea ed 
elettroliti sono nell'ordine di 74-274 g/test, con la fonte 
principale di emissioni proveniente dalla fase preanalitica, 
in particolare dalla produzione e dal trasporto delle materie 
plastiche utilizzate per la raccolta dei campioni. Al contrario, 
per l'analisi delle urine, la maggior parte delle emissioni 
proveniva dal processo di analisi di laboratorio e anche le 
emissioni complessive sono risultate significativamente più 
elevate, attestandosi a 538 g di CO₂e(13,14). È stato dimostrato 
che le emissioni derivanti dalla lavorazione delle biopsie 
istopatologiche sono di molto superiori, con uno studio 
che stima emissioni nell'intervallo 280-790 g CO₂e e che 
cita la produzione di materiali e reagenti come i principali 
elementi che contribuiscono a tali emissioni(15). Considerate 
le decine di miliardi di test condotti a livello globale ogni 
anno e la continua crescita del settore diagnostico, è facile 
comprendere che l'impronta di carbonio cumulativa sarà 
sconcertante.

Si ritiene che i laboratori stessi siano ambienti 
ad alta intensità energetica, che consumano 
circa da 3 a 6 volte più energia rispetto a uffici 
di dimensioni simili(9). 

02Sostenibilità ambientale nel laboratorio clinico



Azioni concrete, driver del cambiamento e sistemi di 
gestione ambientale
Prima degli anni 2000, la consapevolezza dell'impatto 
ambientale dei laboratori clinici era limitata e la sostenibilità 
non era una preoccupazione primaria. Solo negli ultimi 
anni la sostenibilità ha acquisito una certa importanza 
nel settore. Questo graduale cambiamento riflette il 
mutamento degli atteggiamenti verso l'integrazione della 
sostenibilità nell'assistenza sanitaria nel suo complesso, 
con le organizzazioni sanitarie di tutto il mondo che 
solo di recente hanno iniziato a proporre iniziative di 
riduzione delle emissioni di carbonio; tra gli esempi più 
significativi figurano la strategia Net Zero del NHS (Servizio 
Sanitario Nazionale del Regno Unito) lanciata nel 2020 
e il successivo Health and Care Act nel 2022, l'impegno 
del sistema sanitario neozelandese nel 2021 e l'iniziativa 
Global Green and Healthy Hospitals. Sono state individuate 
diverse aree chiave per la riduzione delle emissioni di 
carbonio, come la sostituzione delle fonti energetiche 
fossili con fonti rinnovabili e lo sviluppo di una catena 
di approvvigionamento più sostenibile, poiché l'utilizzo 
di materie prime per la produzione e la distribuzione di 
prodotti sanitari è il principale fattore che contribuisce alla 
sua impronta di carbonio. Ad esempio, nel Regno Unito, la 
Roadmap dei Fornitori del NHS impone a tutti i fornitori di 
sviluppare un piano di riduzione delle emissioni di carbonio, 
mentre gli acquisti di valore superiore a un certo importo 
devono includere una ponderazione del valore sociale del 
10%. L'aggiunta del valore sociale nei contratti di appalto 
garantisce che le decisioni di acquisto non solo tengano 
conto della sostenibilità, ma promuovano anche l'equità 
sociale e il benessere della comunità, tutti fattori correlati 
alla salute generale delle comunità.

 

In questo ambito sono state emanate oltre 100 direttive e 
regolamenti. Tra gli esempi più significativi si annoverano la 
Convenzione di Stoccolma (2001), che mira all'eliminazione 
degli inquinanti organici persistenti, e il Regolamento 
UE sulla registrazione, valutazione, autorizzazione e 
restrizione delle sostanze chimiche (REACH) (2006), che 
regolamenta l'uso di sostanze altamente problematiche. Più 
recentemente, la Strategia dell'UE sulle sostanze chimiche 
per la sostenibilità (2020) ha fissato obiettivi ambiziosi 
per l'eliminazione graduale delle sostanze chimiche che 
presentano rischi per la salute umana o per l'ambiente. 
Questi regolamenti stanno già iniziando a influenzare 
l'uso di sostanze chimiche potenzialmente dannose nei 

laboratori clinici, incoraggiandone l'eliminazione graduale 
o uno smaltimento più sicuro, un passo importante verso la 
riduzione dei danni derivanti dal loro utilizzo.

Sin dalla fine degli anni '80, esistono sistemi e framework 
progettati per facilitare lo sviluppo di pratiche ambientali 
sostenibili all'interno delle organizzazioni. Il più riconosciuto 
a livello internazionale è la normativa ISO 14001, uno 
standard volontario che fornisce un quadro per lo sviluppo 
di un sistema di gestione ambientale, con un'attenzione al 
miglioramento continuo. Sebbene questa norma sia stata 
ampiamente adottata in tutto il settore, è stata meno 
implementata nel settore sanitario e solo pochi rapporti ne 
indicano l'accettazione nei laboratori clinici(9,16). Le ragioni 
di ciò non sono chiare, ma poiché i laboratori clinici, i loro 
committenti e gli utenti hanno tutti un'enfasi sui risultati 
di qualità clinica e sul rispetto di standard come la ISO 
15189, sembra probabile che essa non sia semplicemente 
rientrata nell'ambito e nella visione delle normali attività di 
laboratorio.

Sebbene la riduzione delle emissioni di carbonio sia 
l'obiettivo principale dell'assistenza sanitaria, in linea 
con gli obiettivi globali per contrastare il cambiamento 
climatico, ci sono sforzi che promuovono l'uso 
responsabile delle sostanze chimiche.
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Negli ultimi anni si sono registrati progressi incoraggianti 
nella medicina e, più in generale, nel settore della 
diagnostica in vitro in materia di sostenibilità. Diverse 
organizzazioni professionali si sono impegnate attivamente 
in iniziative di sostenibilità sviluppando strategie ambientali, 
formando task force dedicate o nominando responsabili per 
la sostenibilità. Ad esempio, la Federazione Internazionale 
per la Chimica Clinica e la Medicina di Laboratorio (IFCC), la 
Federazione Europea dei Laboratori Clinici e della Medicina di 
Laboratorio (EFLM), la British In Vitro Diagnostics Association 
(BIVDA), l'Association for Laboratory Medicine (LabMed), 
l'Institute of Biomedical Science (IBMS) e il Royal College 
of Pathologists hanno tutti adottato misure significative 
per promuovere la sostenibilità. Aumentando l’attenzione 
e il dialogo relativo a questo tema, stanno promuovendo 
la consapevolezza e incoraggiando l’adozione di pratiche 
sostenibili nei laboratori clinici.

Oltre alla normativa ISO 14001, esistono programmi di 
certificazione specificamente rivolti ai laboratori, che 
forniscono un insieme strutturato di azioni che i laboratori 
possono implementare per ottenere riduzioni misurabili 
dell'impatto ambientale. MyGreenLab, un'organizzazione 
no-profit che promuove la sostenibilità nei laboratori, e 
il Laboratory Efficiency Assessment Framework (LEAF), 
sviluppato dalla University College London (UCL), sono 
due esempi di questo tipo; sebbene siano stati progettati 
principalmente per i laboratori di ricerca e di settore. La 
Federazione Europea dei Laboratori Clinici e della Medicina di 
Laboratorio (EFLM) è un programma incentrato sui laboratori 
clinici che fornisce un mezzo per la certificazione. Tutti i 
programmi si concentrano sui temi consolidati di riduzione, 
riutilizzo e riciclo, concentrandosi sull'uso di energia, rifiuti, 
sostanze chimiche e acqua.

Il risparmio energetico rimane un approccio semplice per 
ridurre l'impronta di carbonio nei laboratori. I laboratori 

moderni sono sempre più progettati per soddisfare le 
normative edilizie in materia di efficienza energetica, come 
la certificazione statunitense LEED (Leadership in Energy and 
Environmental Design) o gli standard NZEB (Nearly Zero-
Energy Buildings) dell'Unione Europea. Queste normative 
promuovono l'utilizzo di sistemi di climatizzazione ad 
alta efficienza, illuminazione a LED e tecnologie di smart 
building per ottimizzare il consumo energetico, riducendo in 
definitiva sia i costi operativi che le emissioni di carbonio. Per 
i laboratori che non sono in grado di farlo, esistono numerose 
azioni semplici ed efficaci per la riduzione dei consumi 
energetici, come lo spegnimento delle apparecchiature 
quando non sono in uso, l'utilizzo di modelli più efficienti 
dal punto di vista energetico, il passaggio all'illuminazione 
a LED, l'ottimizzazione dei sistemi di climatizzazione e l'uso 
efficiente di frigoriferi e congelatori. Ad esempio, aumentare 
la temperatura dei congelatori con temperature ultra-basse 
di soli 10 °C, da -80 °C a -70 °C può portare a un risparmio 
energetico di circa il 30%(17). Una valutazione di base 
condotta da un laboratorio utilizzando i criteri di valutazione 
MyGreenLab ha rivelato una potenziale riduzione annua 
di 9200 kWh nel consumo energetico e di 7,3 tonnellate di 
emissioni di CO₂e(18).

Il passaggio a soluzioni digitali per l'ordinazione dei test e 
i report relativi, non solo ne migliora i tempi di consegna, 
ma elimina anche l'utilizzo eccessivo di carta impiegata per 
questi processi. Il riciclo di rifiuti non contaminati impedisce 
che il materiale finisca in discarica. Un laboratorio ha 
riportato che un pannello biochimico di 14 test ha prodotto 
1.089,2 kg di rifiuti, di cui il 21,4% riciclabile, con un risparmio 
di emissioni di carbonio di 265,7 kg di CO₂e(19), e un altro 
laboratorio ha rivelato che, grazie al coinvolgimento dei 
dipendenti, è stato possibile riciclare oltre il 60% dei rifiuti 
totali, tra cui un'ampia varietà di materiali come polistirolo e 
vetro(20).

Sostenibilità emergente nel laboratorio clinico
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Conclusioni
Adottando pratiche sostenibili, i laboratori clinici non 
solo riducono il loro impatto ambientale, ma rafforzano 
anche la resilienza e la responsabilità del settore sanitario 
nel suo complesso. L'utilizzo di strategie basate sui dati, 
come l'ottimizzazione dei protocolli di test, il riciclaggio 
e il miglioramento dell'efficienza energetica, dimostra la 
crescente importanza della sostenibilità nelle attività di 
laboratorio. Un cambiamento sostanziale e significativo, 
tuttavia, deriverà da una combinazione di trasformazione 
organizzativa, azioni individuali e promozione della 
collaborazione e dell'innovazione all'interno del settore IVD 

e dei laboratori clinici. I benefici della sostenibilità devono 
essere quantificati, comunicati e promossi, sottolineando 
che la sostenibilità è un equilibrio tra tutela ambientale, 
equità sociale e redditività economica. In definitiva, dare 
priorità alla sostenibilità nei laboratori clinici è in linea con 
il loro impegno per un'assistenza sanitaria di alta qualità e 
con l'imperativo della responsabilità ambientale, rafforzando 
l'idea che l'eccellenza sanitaria e la sostenibilità vanno di pari 
passo.

La gestione diagnostica è una pratica consolidata sviluppata 
dai laboratori, che promuove l'uso attento dei test non solo 
per migliorare gli esiti clinici, prevenire sovradiagnosi e danni 
ai pazienti, ma anche per proteggere le risorse del laboratorio 
e ridurre i costi. Insieme ad altre strategie di riduzione degli 
esami, come l'impostazione di intervalli minimi di ripetizione 

dei test, queste strategie possono essere efficaci nel ridurre 
gli sprechi, risparmiare sui costi e apportare benefici 
ambientali(21). Esistono numerose pubblicazioni sui benefici 
di questi approcci, soprattutto in termini di esiti clinici e 
risparmi sui costi, ma in alcune pubblicazioni più recenti i 
benefici ambientali sono stati anche quantificati.

Esempi:

Integrare la sostenibilità nella medicina di laboratorio offre 
molto più di semplici vantaggi ambientali; il risparmio 
cumulativo sui costi può essere sostanziale e costituire un 
forte incentivo all’adozione di queste pratiche. Ad esempio, 
l'installazione di sistemi di riciclo dei solventi in un servizio 

Uno studio canadese ha dimostrato che il 76% dei pazienti si sono sottoporsi a esami del sangue 
non necessari, con una media di 4,4 provette di sangue, 16,5 test e 18 ml di perdita di sangue per 
paziente, pari a 61 kg di CO₂e (974 g di CO₂e) a persona e un costo di 5235 dollari(22).

In un altro studio condotto in un ospedale del Regno Unito, è stato dimostrato che eliminando i 
test di tipizzazione e screening prima di interventi chirurgici programmati  con un basso tasso di 
trasfusioni (<1%), si potevano risparmiare 172 kg di CO₂e all'anno(23).

Uno studio condotto a livello nazionale ha stabilito che il 76,5% dei test sulla vitamina D in Australia 
non fornisce alcun beneficio netto per la salute, con uno spreco di oltre 87 milioni di dollari 
australiani e di 28,6 - 42,0 tonnellate di CO₂e; l'equivalente di percorrere circa 160.000 - 230.000 km 
in un'autovettura standard(24).

di istopatologia non solo ha ridotto significativamente la 
quantità di rifiuti pericolosi generati (risparmiando 87,5 
galloni di formalina, 294 galloni di xilene e 180 galloni di alcol 
all'anno), ma ha anche ridotto i costi di acquisto dei solventi 
di circa 42.000 dollari all'anno(25).
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