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Cosa si sapeva già
n Sebbene siano stati condotti e pubblicati numerosi studi 
e valutazioni in relazione agli impatti sanitari derivanti dall’e-
sposizione a diversi inquinanti nella popolazione dell’area a 
rischio di Taranto, come suggerito dall’Unione europea sa-
rebbe opportuno considerare anche il contributo dell’acciaie-
ria al cambiamento climatico tramite le sue emissioni di CO2.
n Lo stabilimento siderurgico di Taranto è responsabile di 
una consistente quota di emissioni di gas serra, ponendosi 
fra i principali emettitori di CO2.

Cosa si aggiunge di nuovo
n È stato condotto un health impact assessment prospetti-
co globale per il periodo 2020-2100 delle emissioni margi-
nali di CO2e dichiarate dall’acciaieria di Taranto per il 2020.
n Nello scenario emissivo baseline, si stima che le emissio-
ni di CO2e dello stabilimento siderurgico di Taranto del 2020 
causeranno 1.876 decessi nel mondo fra il 2020 e il 2100.
n La sola riduzione del 50% delle emissioni dell’acciaieria 
di Taranto di un singolo anno permetterebbe forse di evitare 
oltre 900 morti in tutto il mondo entro la fine del secolo.

Riassunto
Obiettivi: quantificare gli impatti sanitari mondiali, correla-
ti alle variazioni di temperatura, delle emissioni di CO2e del-
lo stabilimento siderurgico di Taranto.
Disegno: utilizzando le funzioni di rischio disponibili in let-
teratura, è stato condotto un health impact assessment pro-
spettico globale delle emissioni marginali di CO2e dichiara-
te dall’acciaieria per il 2020.
Setting e partecipanti: popolazione mondiale nel periodo 
2020-2100.
Principali misure di outcome: decessi nel periodo 2020-
2100 attribuibili alla CO2e marginale emessa dall’acciaieria 
di Taranto nel 2020.
Risultati: considerando le stime centrali nello scenario emis-
sivo baseline (aumento di 4,1 gradi entro il 2100), le emissio-
ni di CO2e dello stabilimento siderurgico di Taranto del 2020 
causeranno 1.876 decessi nel mondo fra il 2020 e il 2100. La 
quota maggiore sarà attribuibile ai processi siderurgici, con 
1.093 decessi. Le stesse emissioni causeranno 5,56 × 10-4 de-
cessi nel mondo fra il 2020 e il 2100 per tonnellata di acciaio 
prodotta nel 2020, ovverosia un decesso ogni 1.799 tonnella-
te di acciaio. Se nel 2020 le emissioni di CO2e dello stabili-
mento siderurgico fossero state ridotte del 25%, del 50% o del 
75%, le morti evitate nel mondo nel periodo 2020-2100 sareb-
bero state rispettivamente 469, 938 e 1.407.
Conclusioni: le stime prevedono un probabile importante 
impatto delle emissioni di gas serra dello stabilimento si-
derurgico di Taranto in termini di mortalità a livello mondia-
le entro la fine del secolo. La sola riduzione del 50% delle 
emissioni di un singolo anno permetterebbe forse di evitare 
oltre 900 morti in tutto il mondo entro la fine del secolo. Ciò 
conferma l’importanza di attuare incisive politiche di ridu-
zione delle emissioni di gas serra in tutti i settori.

Parole chiave: cambiamento climatico, riscaldamento globale, CO2, gas 
serra, valutazione di impatto sanitario, industria siderurgica

Abstract
Objectives: to quantify the temperature-related global 
health impacts of the Taranto steel plant CO2e emissions.
Design: using the risk functions available in the literature, 

a prospective global health impact assessment of the mar-
ginal CO2e emissions declared by the steel plant for 2020 
was conducted.
Setting and participants: world population in the period 
2020-2100.
Main outcomes measures: deaths in the period 2020-2100 
attributable to the marginal CO2e emitted by the Taranto 
steel plant in 2020.
Results: considering the central estimates in the baseline 
emission scenario (4.1°C warming by 2100), the Taranto 
steel plant 2020 CO2e emissions will cause 1,876 deaths 
worldwide between 2020 and 2100. The largest part will be 
attributable to steelmaking processes, accounting for 1,093 
deaths. The same emissions will cause 5.56 × 10-4 deaths 
worldwide between 2020 and 2100 per tonne of steel pro-
duced in 2020, i.e. one death for every 1,799 tonnes of steel. 
If the 2020 CO2e emissions of the steel plant had been re-
duced by 25%, 50% or 75%, the deaths avoided in the world 
in the period 2020-2100 would have been 469, 938 and 
1,407 respectively.
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Introduzione
Il cambiamento climatico, i cui effetti sono già visi-
bili in tutto il pianeta, rappresenta probabilmente la 
più grande minaccia per la salute globale che l’uma-
nità dovrà affrontare nei prossimi decenni, eppure 
spesso si fa fatica a percepire correttamente l’impat-
to sanitario di tale fenomeno.1-4

Per cambiamento climatico si intende una modifica-
zione a lungo termine delle temperature e dei mo-
delli meteorologici, mentre il riscaldamento globa-
le è definito come il riscaldamento a lungo termine 
della superficie terrestre. A partire dal XIX secolo, le 
attività umane, e in particolare l’utilizzo di combu-
stibili fossili come il carbone, il petrolio e il gas, sono 
state la principale causa di questi due fenomeni.5,6

Dall’inizio dell’era industriale, infatti, le attività uma-
ne hanno determinato un aumento della anidride 
carbonica (CO2) atmosferica del 50%, il che signi-
fica che la quantità di questo gas è attualmente il 
150% del suo valore nel 1750. La CO2 è un gas che in-
trappola il calore, o gas serra (greenhouse gas, GHG). 
Questi gas, una volta emessi, possono permanere 
nell’atmosfera per un periodo variabile da pochi anni 
fino a migliaia di anni, abbastanza a lungo da diven-
tare ben miscelati. Ciò significa la loro quantità mi-
surata nell’atmosfera è più o meno la stessa in tut-
to il mondo, indipendentemente dalla fonte locale di 
emissione.7-9

Per quanto concerne l’aumento delle temperatu-
re, dal periodo preindustriale, si stima che le attivi-
tà umane abbiano determinato un incremento della 
temperatura media globale della Terra di circa 1°C, 
un numero che attualmente sta aumentando di oltre 
0,2°C per decennio. L’attuale tendenza al riscalda-
mento è inequivocabilmente il risultato dell’attività 
umana e sta procedendo a un ritmo senza preceden-
ti nel corso dei millenni.5-7

In generale, gli effetti diretti e indiretti dei cambia-
menti climatici sulla salute umana possono inclu-
dere un aumento delle malattie respiratorie e car-
diovascolari, lesioni e morti premature legate ad 
eventi meteorologici estremi, impatti sul sistema 
alimentare, cambiamenti nella prevalenza e nel-
la distribuzione geografica di diverse malattie tra-
smissibili, alterazioni della qualità dell’aria ed effet-
ti sul comportamento umano, sulla salute mentale e 
sull’erogazione di servizi sanitari e sociali, sulla sfe-

Conclusions: estimates predict a probably significant mortali-
ty impact worldwide by the end of the century associated with 
the greenhouse gases emissions of the Taranto steel plant. 
Just reducing emissions by 50% in a single year could maybe 
avoid over 900 deaths worldwide by the end of the century. 

This confirms the importance of implementing incisive poli-
cies to reduce greenhouse gases emissions in all sectors.

Keywords: climate change, global warming, CO2, greenhouse 
gases, health impact assessment, steel industry

ra riproduttiva e sulla salute materno-fetale.1,2,4,10-13

Focalizzando l’attenzione sugli effetti sulla salute 
umana mediati dal calore, l’aumento delle tempera-
ture e le ondate di calore, in buona parte attribuibili 
ai cambiamenti climatici, sono responsabili di un do-
cumentato eccesso di mortalità e morbilità a livello 
globale, con impatti che variano per età, sesso, grado 
di urbanizzazione e fattori socioeconomici.3,4,10,14,15

Le temperature elevate, definite come temperature 
medie giornaliere più alte della temperatura asso-
ciata al minimo di mortalità per tutte le cause, sono 
state anche analizzate tra i fattori di rischio di livel-
lo 3 del Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk 
Factors Study (GBD) 2019, che riporta una stima di 
308.000 morti e 11,7 milioni di disability-adjusted life 
years (DALYs) per il 2019.16
In relazione a quanto sopra esposto, la disponibilità 
sempre maggiore di dati, evidenze e modelli riguar-
danti sia le ripercussioni delle emissioni di gas ser-
ra sul clima sia gli effetti di tali alterazioni climatiche 
sulla salute umana permette oggi di poter provare a 
stimare, seppure con dei margini di incertezza, gli 
impatti sanitari dei cambiamenti climatici.4,14,17-19

Fra i principali emettitori di GHG vi è l’industria si-
derurgica, che è responsabile del 7% delle emissioni 
di CO2 nel mondo e del 5% in Europa.20

Lo stabilimento siderurgico di Taranto (Puglia, Sud 
Italia) è uno dei più grandi nel continente europeo 
ed è responsabile di una consistente quota di emis-
sioni di gas serra, ponendosi fra i principali emetti-
tori di CO2.21,22 

Nello stesso territorio, dove è stato individuato un 
Sito di Interesse Nazionale (SIN), sono anche pre-
senti una raffineria, un’area portuale e alcune disca-
riche.23

Sebbene siano stati condotti e pubblicati numero-
si studi e valutazioni in relazione agli impatti sani-
tari derivanti dall’esposizione a diversi inquinanti 
nella popolazione dell’area a rischio di Taranto23-26, 
come suggerito dall’Unione europea sarebbe oppor-
tuno considerare anche il contributo dell’acciaieria 
al cambiamento climatico tramite le sue emissioni di 
CO2.27

Scopo di questo studio è, dunque, provare a quanti-
ficare gli impatti sanitari, correlati alle variazioni di 
temperatura, determinati dalle emissioni di CO2 del-
lo stabilimento siderurgico di Taranto.
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entro il 2100), l’MCC(2020) unitario è pari a 2,26 (-1,71; 
6,78) × 10-4 morti fra il 2020 e il 2100 per tonnellata di 
CO2e emessa nel 2020.19
Nello scenario emissivo ottimale (aumento di 2,4 °C 
entro il 2100), l’MCC(2020) unitario è pari a 1,07 (-2,16; 
5,22) × 10-4 morti fra il 2020 e il 2100 per tonnellata di 
CO2e emessa nel 2020.19
Questo vuol dire che, nello scenario baseline e utiliz-
zando la stima centrale, la riduzione delle emissioni 
di CO2e di un milione di tonnellate nel 2020 avrebbe 
permesso di evitare 226 morti nel periodo 2020-2100. 
Un milione di tonnellate di CO2e corrispondono all’in-
circa alle emissioni annuali medie di 35 aerei di linea 
commerciali, 216.000 autovetture e 115.000 abitazio-
ni negli Stati Uniti. Questo valore dell’MCC(2020) uni-
tario implica anche che le emissioni di CO2e del 2020 
di una centrale elettrica a carbone di media grandez-
za negli Stati Uniti saranno responsabili di 904 morti 
stimate nel periodo 2020-2100.19
Secondo lo studio di Bressler,19 lo scenario emissivo 
“ottimale” sarebbe quello che determinerebbe un au-
mento delle temperature di “soli” 2,4 °C entro il 2100. 
In tale scenario si eviterebbero infatti, in larga parte, 
le temperature in cui gli aumenti marginali della tem-
peratura derivanti da un’emissione marginale odier-
na sarebbero più dannosi per la salute umana. Tutta-
via, per il suo raggiungimento, secondo il modello di 
Bressler19 sarebbero necessarie riduzioni grandi e im-
mediate delle emissioni di CO2e, fino ad una completa 
decarbonizzazione entro il 2050.
In sintesi, il valore dell’MCC(2020) dipende dalla sce-
nario climatico globale, il quale a sua volta è determi-
nato dalla politica climatica presente e futura.19
In ogni caso, fissando uno scenario emissivo globa-
le, l’MCC(2020) unitario, che è una stima degli impat-
ti marginali ed è costante per quello specifico scena-
rio, può essere utilizzato per le valutazioni di impatto 
delle emissioni di CO2e del 2020 derivanti dalle attivi-
tà di individui, famiglie, aziende e altre organizzazio-
ni. Tali emissioni, infatti, possono essere considerate 
marginali rispetto alle emissioni aggregate mondiali 
conteggiate dalla rivoluzione industriale fino alla fine 
del ventunesimo secolo.19 
Per ulteriori dettagli sulla metodologia di stima del-
l’MCC(2020) e sul suo utilizzo si rimanda al lavoro di 
Bressler.19

Valutazione di impatto sanitario 
delle emissioni di CO2 
dell’acciaieria di Taranto
L’MCC(2020) delle emissioni dell’acciaieria è stato, dun-
que, calcolato moltiplicando l’MCC(2020) unitario (sti-
ma centrale, <10° e >90° percentile, in entrambi gli sce-
nari di riscaldamento globale,19 per le emissioni di CO2e 
(tonnellate di CO2e) dichiarate dell’acciaieria per il 2020, 

Materiali e metodi
Emissioni di CO2 e mortalità
Per le valutazioni di impatto sanitario delle emissio-
ni dell’acciaieria è stato utilizzato il Mortality Cost of 
Carbon (MCC) del 2020 calcolato da Bressler19 per il 
periodo 2020-2100, che quantifica (stima centrale, 
<10° e >90° percentile) i decessi in eccesso in tutto il 
mondo nel periodo 2020-2100 attribuibili all’aumen-
to delle temperature causato da ogni tonnellata ag-
giuntiva (marginale) di CO2 equivalente (CO2e) emes-
sa nel 2020. 
In pratica sono morti premature attribuibili al cam-
biamento climatico che si verificano, in tutto il mondo 
ed entro fine secolo, in eccesso rispetto ad uno sce-
nario controfattuale in cui l’emissione di CO2e margi-
nale non si è verificata.19
L’MCC(2020) è stato, dunque, stimato da Bressler19 
secondo la seguente equazione:

MCC(2020) = ∑
 

Tt ed E2020 rappresentano rispettivamente la tempe-
ratura media globale nel periodo t e le emissioni di 
CO2e nel 2020.
∂δ(Tt)/∂Tt rappresenta l’effetto marginale di un leg-
gero aumento delle temperature globali medie sulla 
mortalità, ovverosia la derivata prima della mortality 
damage function δ(Tt).
∂Tt/∂E2020 rappresenta l’effetto marginale delle emis-
sioni del 2020 sulle temperature globali medie ed è 
determinato dal modello climatico.
Lt e dt rappresentano rispettivamente la popolazio-
ne umana globale e il tasso di mortalità nel periodo t.
La funzione di mortalità δ(Tt), che tiene conto anche 
delle azioni di adattamento difensivo ai cambiamen-
ti climatici, è stata stimata da Bressler conducendo 
una quantitative systematic research synthesis della 
letteratura scientifica riguardante gli effetti del cam-
biamento climatico (nello specifico, gli effetti dell’au-
mento delle temperature) sulla mortalità e riportan-
do, oltre alla stima centrale, anche la sua incertezza 
(<10° e >90° percentile).19
Tale funzione, di forma quadratica, appare conves-
sa rispetto alla temperatura, ovverosia ∂δ(Tt)/∂Tt au-
menta all’aumentare della temperatura.19
Per tenere conto delle eventuali azioni di mitigazione 
dei cambiamenti climatici a livello mondiale, tale sti-
ma è stata condotta da Bressler19 nell’ambito di due 
scenari emissivi globali, quello baseline (aumento di 
4,1 °C entro il 2100, rispetto all’epoca pre-industriale) 
e quello “ottimale” (aumento di 2,4 °C entro il 2100, ri-
spetto all’epoca pre-industriale).
Nello scenario emissivo baseline (aumento di 4,1 °C 
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sia totali che disaggregate per fonte di emissione.22,28

Le emissioni di CO2e sono quelle calcolate e dichia-
rate dall’acciaiera relativamente all’anno di esercizio 
2020 e sono consultabili anche sulla pagina web del-
lo Union Registry della Commissione Europea.22,28 
Nel dettaglio, le emissioni dichiarate possono essere 
divise fra processo produttivo (scope 1), produzione 
di energia da parte delle due centrali termoelettri-
che (scope 1) ed emissioni indirette derivanti dall’e-
nergia acquistata (scope 2, location based).22,28

Le emissioni di GHG scope 1 sono quelle dirette deri-
vanti da fonti controllate o di proprietà dello stabili-
mento (combustione di gas, forni etc.). Le emissioni 
di GHG scope 2, invece, sono quelle indirette deri-
vanti dall’acquisto o acquisizione di energia (elet-
tricità, calore, vapore etc.). Per le emissioni scope 2 
è stata utilizzata la metodologia location based, che 
considera l’intensità media delle emissioni di CO2e 
delle reti sulle quali si verifica il consumo di energia, 
utilizzando principalmente i dati relativi al fattore di 
emissione medio della rete.28,29

Per ulteriori dettagli sulla metodologia di stima delle 
emissioni di CO2e, si rimanda al documento di ADI.28

Successivamente, moltiplicando l’MCC(2020) unitario19 
per la carbon intensity (CI) (tonnellate di CO2e/tonnel-
lata di acciaio prodotta) del 2020 dichiarata dall’accia-
ieria per il 2020,28 è stata calcolata una nuova misura, 
il Mortality Cost of the Carbon Intensity dell’Acciaieria 
(MCCI) del 2020 per il periodo 2020-2100, che rappre-
senta il costo globale in morti fra il 2020 e il 2100 per 
tonnellata di acciaio prodotta nel 2020.
Infine, si sono prese in considerazione tre ipotesi di 
riduzione e tre di incremento delle emissioni di CO2e 
del 2020 dell’acciaieria rispettivamente del 25%, 50% 
e 75% e sono state calcolate le morti evitate - o cau-
sate - nel mondo fra il 2020 e il 2100 se si fossero 
ridotte - o incrementate - le emissioni di CO2e del 
2020 dello stabilimento siderurgico rispettivamente 
di quelle percentuali.

Risultati
In Tabella 1 sono riportati le emissioni di CO2e di-
chiarate per il 202022,28 e il MCC(2020) (numero di 
decessi attribuibili) stimato per il periodo 2020-2100 
dello stabilimento siderurgico di Taranto.
Per il 2020 l’acciaieria ha dichiarato l’emissione (Sco-
pe 1 + 2 location based) di 8.299.668 tonnellate di CO2e 
(t CO2e). La quota maggiore è attribuibile ai processi 
siderurgici, con 4.834.123 t CO2e, seguita dalla pro-
duzione di energia, con 3.442.085 t CO2e.
Nello scenario emissivo baseline (aumento di 4,1 gra-
di entro il 2100), le stime prevedono che le emissio-
ni di CO2e del 2020 dello stabilimento siderurgico di 
Taranto causeranno 1.876 (-1.419; 5.627) decessi nel 

mondo fra il 2020 e il 2100. La quota maggiore sarà 
attribuibile ai processi siderurgici, con 1.093 (-827; 
3.278) decessi, seguita dalla produzione di energia, 
con 778 (-589; 2.334) decessi.
Nello scenario emissivo ottimale (aumento di 2,4 
gradi entro il 2100), le stime prevedono che le emis-
sioni di CO2e del 2020 dello stabilimento siderurgico 
di Taranto causeranno 888 (-1.793; 4.332) decessi nel 
mondo fra il 2020 e il 2100. La quota maggiore sarà 
attribuibile ai processi siderurgici, con 517 (-1.044; 
2.523) decessi, seguita dalla produzione di energia, 
con 368 (-743; 1.797) decessi.
In Tabella 2 sono riportate la CI(2020) (tonnellate di 
CO2e/tonnellata di acciaio prodotta) dichiarata per il 
202028 e il MCCI(2020) (numero di decessi attribuibi-
li/tonnellata di acciaio prodotta) stimato per il periodo 
2020-2100 dello stabilimento siderurgico di Taranto.
Per il 2020 l’acciaieria ha dichiarato una CI(2020) di 
2,46 t CO2e emesse nel 2020 per tonnellata di accia-
io prodotta nel 2020.
Nello scenario emissivo baseline, le stime prevedono 
che le emissioni di CO2e del 2020 dello stabilimento 
siderurgico di Taranto causeranno 5,56 (-4,21; 16,68) 
× 10-4 decessi nel mondo fra il 2020 e il 2100 per ton-
nellata di acciaio prodotta nel 2020, ovverosia un de-
cesso ogni 1.799 tonnellate di acciaio (stima centrale).
Nello scenario emissivo ottimale, le stime prevedo-
no che le emissioni di CO2e del 2020 dello stabili-
mento siderurgico di Taranto causeranno 2,63 (-5,31; 
12,84) × 10-4 decessi nel mondo fra il 2020 e il 2100 
per tonnellata di acciaio prodotta nel 2020, ovvero-
sia un decesso ogni 3.799 tonnellate di acciaio (sti-
ma centrale).
Di seguito sono riportati i risultati delle valutazio-
ni relative a tre ipotesi di riduzione e tre ipotesi di 
incremento delle emissioni di CO2e del 2020 dello 
stabilimento siderurgico di Taranto in termini di va-
riazione del MCC(2020) dell’acciaieria (stima centra-
le, per entrambi gli scenari climatici) per il periodo 
2020-2100.
Nello scenario emissivo baseline, le stime prevedo-
no che, se le emissioni del 2020 dello stabilimento 
siderurgico di Taranto fossero state ridotte del 25%, 
del 50% o del 75%, le morti evitate nel mondo fra il 
2020 e il 2100 sarebbero state rispettivamente 469, 
938 e 1.407.
Nello scenario emissivo ottimale, le stime prevedono 
che, se le emissioni del 2020 dello stabilimento side-
rurgico di Taranto fossero state ridotte del 25%, del 
50% o del 75%, le morti evitate nel mondo fra il 2020 e 
il 2100 sarebbero state rispettivamente 222, 444 e 666.
Nello scenario emissivo baseline, le stime prevedono 
che, se le emissioni del 2020 dello stabilimento si-
derurgico di Taranto fossero state incrementate del 
25%, del 50% o del 75%, le morti causate nel mondo 



Epidemiol Prev 2023; 47 (4-5):273-280. doi: 10.19191/EP23.4-5.A616.067

www.epiprev.it

 anno 47 (4-5) luglio-ottobre 2023

R A S S E G N E  E  A R T I C O L I

277

fra il 2020 e il 2100, da aggiungere a quelle già stima-
te sulle emissioni dichiarate, sarebbero state rispet-
tivamente 469, 938 e 1.407.
Nello scenario emissivo ottimale, le stime prevedo-
no che, se le emissioni del 2020 dello stabilimento si-
derurgico di Taranto fossero state incrementate del 
25%, del 50% o del 75%, le morti causate nel mondo 
fra il 2020 e il 2100, da aggiungere a quelle già stima-
te sulle emissioni dichiarate, sarebbero state rispet-
tivamente 222, 444 e 666.

Discussione
Le stime del presente studio prevedono un proba-
bile importante impatto delle emissioni di gas serra 
dello stabilimento siderurgico di Taranto in termini 
di mortalità a livello mondiale entro la fine del seco-

Emissioni 
globali di GHG
(2020-2100)

Emissioni locali di GHG (2020) Costo globale (2020-2100)
delle emissioni locali di GHG 

Fonte di emissione t CO2e

MCC (decessi attribuibili)
Low mortality 

estimate
(<10th p.)

Central 
mortality 
estimate

High mortality 
estimate 
(>90th p.)

Scenario emissivo
baseline 
(riscaldamento 
di 4,1 °C 
entro il 2100)

Stabilimento siderurgico 8.299.668 -1.419 1.876 5.627
Processi siderurgici 4.834.123 -827 1.093 3.278
Produzione di energia 3.442.085 -589 778 2.334
Energia acquistata o acquisita 23.460 -4 5 16

Scenario emissivo
ottimale 
(riscaldamento 
di 2,4 °C 
entro il 2100)

Stabilimento siderurgico 8.299.668 -1.793 888 4.332
Processi siderurgici 4.834.123 -1.044 517 2.523
Produzione di energia 3.442.085 -743 368 1.797
Energia acquistata o acquisita 23.460 -5 3 12

CO2e: carbon dioxide equivalent/anidride carbonica equivalente; GHG: greenhouse gases/gas serra; MCC: mortality cost of carbon/costo del carbonio in termini di 
mortalità; p: percentile/percentile; t: metric ton/tonnellata metrica.

Tabella 1. MCC globale nel periodo 2020-2100 derivante dalle emissioni del 2020 dello stabilimento siderurgico di Taranto.
Table 1. Global MCC in the period 2020-2100 deriving from the 2020 emissions of the Taranto steel plant. 

Emissioni 
globali di GHG
(2020-2100)

Emissioni locali di GHG (2020) Costo globale (2020-2100)
delle emissioni locali di GHG 

Fonte di emissione

CI
(t CO2e / t
di acciaio
prodotta)

MCCI (decessi attribuibili / t di acciaio prodotta)
Low mortality 

estimate
(<10th p.)

Central 
mortality 
estimate

High mortality 
estimate 
(>90th p.)

Scenario emissivo
baseline 
(riscaldamento 
di 4,1 °C 
entro il 2100)

Stabilimento siderurgico 2,46 -4,21 × 10-4 5,56 × 10-4 16,68 × 10-4

Scenario emissivo
ottimale 
(riscaldamento 
di 2,4 °C 
entro il 2100)

Stabilimento siderurgico 2,46 -5,31 × 10-4 2,63 × 10-4 12,84 × 10-4

CI: carbon intensity/intensità carbonica; CO2e: carbon dioxide equivalent/anidride carbonica equivalente; GHG: greenhouse gases/gas serra; MCCI: mortality cost of 
the carbon intensity/costo dell'intensità carbonica in termini di mortalità; p: percentile/percentile; t: metric ton/tonnellata metrica.

Tabella 2. MCCI globale nel periodo 2020-2100 derivante dalle emissioni del 2020 dello stabilimento siderurgico di Taranto.
Table 2. Global MCCI in the period 2020-2100 deriving from the 2020 emissions of the Taranto steel plant. 

lo, in accordo con le evidenze scientifiche internaziona-
li che attribuiscono chiaramente ai cambiamenti climati-
ci indotti dall’uomo importanti impatti di sanità pubblica 
presenti e futuri.1-4

Facendo riferimento solo alle stime centrali, nell’ambito 
dello scenario emissivo baseline la sola riduzione del 50% 
delle emissioni di un singolo anno dello stabilimento si-
derurgico di Taranto avrebbe forse permesso di evitare 
oltre 900 morti in tutto il mondo entro la fine del secolo.
Questo eccesso di mortalità globale si aggiunge, peral-
tro, ai già ben documentati e noti impatti sulla salute del-
la popolazione locale.23-26

Per esempio, la valutazione di Galise et al.25 sugli im-
patti delle emissioni di PM2.5 dell’acciaieria di Taranto 
ha stimato, per lo scenario emissivo 2015, un numero di 
decessi attribuibili annuali pari a 5 nei tre comuni di Ta-
ranto, Statte e Massafra. 
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Lo studio presenta d’altro canto importanti limita-
zioni, che sono sostanzialmente le stesse del lavo-
ro di Bressler:19
1. le stime centrali degli impatti sono accompagnate 
da ampi margini di incertezza che includono anche 
l’ipotesi di non-effetto;19
2. le stime non tengono conto dei co-benefici degli 
interventi di riduzione delle emissioni di GHG, per 
esempio la riduzione delle emissioni di particolato 
atmosferico;19,25,33

3. la stima tiene conto solo degli effetti legati all’au-
mento delle temperature, non considerando altri 
climate-mortality pathways come quelli relativi ai 
cambiamenti della distribuzione di diverse malattie 
infettive, alle guerre, alla scarsità di cibo e alle inon-
dazioni.1,4,19,34

La prima limitazione potrebbe causare una sovrasti-
ma oppure una sottostima degli impatti delle emis-
sioni di CO2e sulla mortalità, la seconda e la terza in-
vece potrebbero determinarne verosimilmente una 
sottostima.19
In relazione alla prima limitazione, è probabile che 
ulteriori dati, ricerche e studi permetteranno nel 
prossimo futuro di stimare con sempre maggiore ac-
curatezza gli impatti sulla salute umana dei cambia-
menti climatici.
D’altro canto, occorre anche tenere presente che tali 
margini di incertezza si riferiscono principalmente 
alla quantificazione della funzione che lega l’incre-
mento della temperatura alla mortalità a livello glo-
bale. A prescindere da tale quantificazione numerica, 
infatti, in letteratura non vi sono praticamente dubbi 
ormai sulla direzione di tale relazione, ovverosia sul 
fatto che i cambiamenti climatici e il riscaldamento 
globale determinano e determineranno impatti ne-
gativi sulla salute umana in tutto il mondo.1-4,10,14,35-37

Un aumento futuro della mortalità correlata al caldo 
è infatti considerato come uno degli impatti più pro-
babili del cambiamento climatico di origine antropi-
ca, mediato sia dagli aumenti delle temperature me-
die stagionali sia da un aumento della frequenza e 
dell’intensità delle ondate di calore.4,14,36,37

Tali impatti sono già visibili. In Europa, per esem-
pio, nel 2003 sono stati osservati circa 70.000 de-
cessi attribuibili alle ondate di calore. Sempre in Eu-
ropa, sono stati registrati consistenti aumenti delle 
temperature, addirittura pari al doppio della me-
dia globale degli ultimi 30 anni: le temperature nel 
continente europeo sono infatti aumentate di 0,5°C 
per decade dal 1990 al 2021. Come ulteriore conse-
guenza, i ghiacciai alpini hanno perso ben 30 metri 
di spessore di ghiaccio dal 1997 al 2021; similmente, 
la calotta glaciale della Groenlandia si sta scioglien-
do, contribuendo ad accelerare l’innalzamento del li-
vello del mare.10,35

Se si prendono in considerazione, in generale, tut-
te le tipologie di emissioni di CO2e e si fa riferimento 
all’inventario delle emissioni europee,30 il 77% delle 
emissioni di GHG è legato alla produzione di ener-
gia, l’11% all’agricoltura, il 9% ai processi industriali e 
il 3% al trattamento dei rifiuti.
Applicando, con finalità di confronto, la stessa me-
todologia (stima centrale, scenario baseline) alle 
emissioni stimate annuali degli abitanti (emissio-
ni pro-capite del 2020 moltiplicate per la popo-
lazione residente del 2020)31,32 della Regione Pu-
glia (18.580.534 t CO2e) e della Provincia di Taranto 
(2.650.777 t CO2e), si ottengono rispettivamente 4.199 
e 599 decessi nel mondo nel periodo 2020-2100 at-
tribuibili alle emissioni di CO2e del 2020 della popo-
lazione residente.
Ciò conferma l’importanza, in un’ottica di sanità 
pubblica, di implementare incisive politiche di ridu-
zione delle emissioni di GHG in tutti i settori, non 
solo quello industriale.
A tal proposito, sarebbe altresì utile applicare questa 
metodologia di stima degli impatti sanitari del cam-
biamento climatico anche ad altre realtà industriali 
presenti nel territorio di Taranto. In particolare, sa-
rebbe interessante estendere il presente studio alla 
raffineria situata vicino allo stabilimento siderurgi-
co, tenendo conto non solo delle emissioni di CO2e 
scope 1 o 2, ma anche di quelle derivanti dall’utilizzo, 
in qualsiasi parte del mondo, dei combustibili fossili 
prodotti dalla raffineria stessa (scope 3).
I vantaggi dell’approccio suggerito da Bressler 202119 
e qui ripreso in un ambito locale sono essenzialmen-
te i seguenti:
1. la metodologia è facilmente applicabile  e riprodu-
cibile;19
2. l’MCC(2020) rappresenta un indicatore semplice 
e trasparente dell’impatto delle emissioni di GHG, a 
differenza delle stime degli impatti del cambiamento 
climatico in termini di costo economico della CO2e 
emessa (e dei decessi), che invece dipendono larga-
mente dalla scelta a priori della metodologia e solle-
vano interrogativi di natura etica in merito alla “va-
lutazione economica” della vita umana;19
3. la funzione di mortalità utilizzata da Bressler per 
stimare il MCC(2020) tiene conto anche degli effetti 
dell’adattamento difensivo attuato al fine di ridurre 
gli impatti del cambiamento climatico in termini  di 
mortalità.19
4. l’MCC(2020) tiene conto anche degli effetti delle 
azioni di mitigazione dei cambiamenti climatici a li-
vello mondiale, in quanto le stime sono state condot-
te nell’ambito di due scenari globali, baseline e otti-
male, che rappresentano in qualche modo gli estremi 
di un continuum di possibili futuri scenari emissivi e 
climatici.19
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Per quanto riguarda la seconda limitazione, qualsia-
si sia il settore di intervento, bisogna appunto consi-
derare da un punto di vista di sanità pubblica anche 
i benefici per la salute umana derivanti dalla ridu-
zione contemporanea dell’esposizione ad altri inqui-
nanti, come, per esempio il particolato atmosferico, 
associata alle politiche di riduzione delle emissioni 
di gas serra.19,25,33

In tale ottica non bisogna inoltre dimenticare, oltre 
ai guadagni in termini di vite umane salvate a segui-
to di una riduzione delle emissioni di CO2e, anche 
i benefici sociali, sanitari ed economici che derive-
rebbero dalla mitigazione dei cambiamenti climatici. 
Si fa riferimento, per esempio, alla prevenzione dei 
costi sociali, sanitari ed economici derivanti dall’au-
mento delle patologie correlate al caldo (come quel-
li legati all’assistenza sanitaria) o dall’attuazione delle 
strategie di adattamento difensivo (come quelli le-
gati all’utilizzo massivo degli impianti di condiziona-
mento dell’aria).4,10,19

Infine, in relazione all’ultima limitazione, è impor-
tante ricordare che il cambiamento climatico eser-
cita degli effetti sulla salute umana anche non di-
rettamente correlati all’aumento delle temperature 
(malattie infettive, guerre, malnutrizione, inondazio-
ni etc.).1,4,19,34 

Sarebbe auspicabile dunque, in futuro, proseguire gli 
studi e aggiornare le valutazioni sanitarie del pre-
sente lavoro, sia utilizzando, quando saranno dispo-
nibili, funzioni di rischio accompagnate da una mi-
nor incertezza, sia prendendo in considerazione, nel 
processo di assessment, anche gli elementi di cui alle 
ultime due limitazioni.
In sostanza, la valutazione degli effetti del cambia-
mento climatico sulla salute umana e, di conseguen-
za, la programmazione delle azioni volte alla mitiga-
zione e all’adattamento obbligano a riflessioni che 
non riguardano unicamente la sfera locale, in quan-
to gli effetti dell’aumento dei gas serra si manifesta-
no su tutto il pianeta e coinvolgono tutta l’umanità, 
risultando spesso più evidenti in contesti di maggio-
re vulnerabilità della popolazione.4
Come accennato in precedenza, ciò che conta per 
l’impatto (correlato all’aumento delle temperature) 
delle emissioni marginali di CO2e non è tanto il nu-

mero aggregato di decessi, ma la derivata prima del-
la mortality damage curve, ovvero quanti decessi in 
eccesso derivano da un aumento incrementale delle 
temperature derivante da un aumento incrementa-
le delle emissioni del 2020. Infatti, quando le tempe-
rature medie globali superano i 2 °C, la derivata pri-
ma diventa piuttosto “ripida” e lo diventa sempre di 
più man mano che le temperature continuano ad au-
mentare.19
Tali evidenze dovrebbero costituire per tutti un forte 
incentivo a voler assolutamente evitare quegli sce-
nari emissivi e climatici in cui le temperature medie 
globali determineranno verosimilmente gli impatti 
più significativi in termini di mortalità.19
A tal proposito, anche se le stime quantitative di que-
sto studio riguardano unicamente l’effetto margina-
le delle emissioni di un singolo anno dell’acciaieria, 
non bisogna dimenticare che tali emissioni comun-
que contribuiscono, nel corso degli anni e insieme a 
tutte le altre emissioni mondiali, alla definizione del-
lo scenario globale.
Pertanto, la riduzione di tali emissioni locali non 
solo avrebbe di per sé effetti positivi relativamente 
al danno marginale stimato dall’MCC(2020) nel pre-
sente studio, ma potrebbe contribuire, soprattutto 
se duratura e se attuata insieme alla riduzione delle 
altre emissioni a livello mondiale, a influenzare posi-
tivamente anche lo scenario emissivo globale.
Si rende pertanto necessaria l’adozione di una nuova 
prospettiva, che tenga conto degli effetti delle attivi-
tà umane, siano esse industriali o legate all’approvvi-
gionamento energetico, ai trasporti o all’agricoltura, 
non soltanto sulle aree geografiche circostanti, ma 
su tutto il pianeta.
In conclusione, pur tenendo conto dei limiti di cui 
sopra, in particolare della significativa incertezza 
delle stime, questo studio rappresenta un importan-
te tentativo di quantificazione degli impatti sanitari 
globali di un’installazione locale mediati dal cambia-
mento climatico, che, utilizzando una metodologia 
facilmente riproducibile, prova a stimare i decessi 
attribuibili ad una determinata quantità di emissioni 
annuali di gas serra.
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