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Proteggere l'ambiente1-



à I cambiamenti climatici hanno subito 

un'accelerazione a causa delle attività umane, 

portando a un aumento della frequenza di eventi 

meteorologici estremi, malattie trasmissibili e 

interruzione delle forniture di cibo e acqua.

Un problema globale

à Il riscaldamento globale è un problema 
importante per la nostra generazione. 

à  La maggior parte del riscaldamento si è 
verificata negli ultimi 40 anni e il 2023 sarà uno 
degli anni più caldi mai registrati.



L'Organizzazione Mondiale della 

Sanità ha dichiarato che il 

cambiamento clima7co è "la più 

grande minaccia per la salute 

dell'umanità".



Il rapporto IPCC
à Ogni continente e ogni regione del mondo è vulnerabile.

o 171.000 kg di carbone 

o 116.000 L di gas 

o 186.000 L di petrolio

vengono consumati ogni secondo. 
Con un costo globale di quasi 430 miliardi di 

dollari.

Circa 3,3-3,6 miliardi di persone vivono in contesti 
altamente vulnerabili ai cambiamenti climatici.

Aumento degli eventi estremi
con conseguente mortalità, malattie, riduzione 
della disponibilità di acqua e migrazione della 
popolazione.

Il 10% dei Paesi più ricchi emette tra il 36% e il 45% dei gas 
serra del mondo.

Negli ecosistemi terrestri, il rischio di esKnzione delle specie
è: 

o A 1,5°C: dal 3% al 14
o A 2°C: 18
o AT 3°C: 29
o AT 4°C: 39
o AT 5°C: 48

+ 1,5°, questa soglia sarà superata nel corso del 2030. 

CLIMATE CHANGE 2022: MITIGATION OF CLIMATE CHANGE – WORKING GROUP III - INTERGOVERNMENTAL PANEL ON CLIMATE CHANGE ET POUR UN RÉVEIL ÉCOLOGIQUE - 10 POINTS CLÉS (GIEC, AR6 WG 1, 2 & 3)



THE 2019 REPORT OF THE LANCET COUNTDOWN ON HEALTH AND CLIMATE CHANGE

L'impatto del cambiamento climatico sulla salute umana

Le persone più colpite dal 

cambiamento climatico. 

NAISSANCE

Un bambino nato oggi vivrà in un mondo più caldo

di oltre 4 gradi rispetto alla media preindustriale.

Questi bambini saranno maggiormente a rischio di :

o Subire gli effetti più gravi della febbre dengue.

o Subire gli effetti della malnutrizione.

Dal 1980, l'incidenza del colera è aumentata del

9,9%.

Dal 2000 sono stati registrati 9 dei 10 anni più 

favorevoli alla trasmissione della febbre dengue.

Le persone di 65 anni e oltre sono 

particolarmente vulnerabili agli effetti

dei cambiamenti climatici sulla salute.

Tra il 1990 e il 2018, tutte le regioni

sono diventate più vulnerabili al caldo e 

alle ondate di calore.

ENFANCE

ADOLESCENCE

ADULTE

SENIOR

L'inquinamento atmosferico

danneggia il cuore, i polmoni

e tutti gli altri organi.

-> Questi effetti si 

accumulano nel tempo.

Nel 2016, 2,9 milioni di morti nel mondo a causa delle polveri sottili.
7 milioni di morti a causa dell'inquinamento atmosferico

Nel 2018, in tutto il mondo si sono perse da 133 a 136 miliardi di ore lavorative
potenziali.
L'aumento delle temperature e le ondate di calore limitano la capacità lavorativa.

Le donne sono tra le più vulnerabili in una serie di contesti sociali e culturali.

Il 77% dei Paesi ha registrato un aumento dell'esposizione della popolazione agli
incendi boschivi.

Nei Paesi a basso reddito, quasi tutte le perdite economiche legate agli eventi
climatici non sono assicurate.



Sistemi sanitari2-



L'impronta ambientale
dei sistemi sanitari mondiali

HEALTH CARE WITHOUT HARM - SÉRIE CLIMATE-SMART HEALTHCARE - RAPPORT VERT NUMÉRO UN - CRÉÉ EN COLLABORATION AVEC ARUP - SEPTEMBRE 2019 - 

L’EMPREINTE CLIMATIQUE DU SECTEUR DE LA SANTÉ : COMMENT LE SECTEUR DE LA SANTÉ PARTICIPE À LA CRISE CLIMATIQUE MONDIALE ET LES POSSIBILITÉS D’ACTION

o Se il settore sanitario fosse un Paese, sarebbe il 5° emettitore del pianeta. 

o Il settore sanitario contribuisce al riscaldamento globale e ne subisce le conseguenze.

o Il settore sanitario è responsabile di una percentuale compresa tra il 4% e l'8% delle
emissioni globali di gas serra.



Il sistema sanitario svizzero

Finanziario: 12% del PIL, pari a 88 miliardi di franchi 
all'anno

Risorse umane: il seGore sanitario impiega il 6,7% della 
popolazione

Naturale: 6,7% delle emissioni di gas serra



Sviluppo sostenibile3-



"Lo sviluppo sostenibile è uno sviluppo che 

soddisfa i bisogni del presente senza 

compromettere la capacità delle generazioni 

future di soddisfare i propri bisogni".

Definizione

RAPPORT BRUNDTLAND « NOTRE AVENIR À TOUS » EN 1987  - COMMISSION MONDIALE SUR L'ENVIRONNEMENT ET LE DÉVELOPPEMENT



La medicina sostenibile 
è una medicina che 
antepone la qualità 
della vita alla sua 
durata.



Obiettivi di sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite

ONU – OBJECTIFS DE DÉVELOPPEMENT DURABLE



Alcune questioni su cui 
i caregiver possono agire

VIAGGI

IMBALLAGGIO RISCHIO CHIMICO

RIFIUTI ALIMENTAZIONE

QUALITÀ DELL'ARIA INTERNA QUALITÀ DELLA VITA AL LAVORO

PROGETTAZIONE ECOLOGICA 
DEGLI EDIFICI



Le "6 R" della pratica sostenibile4-

Ripensare

Ricerca Rifiuto

Riciclare Ridurre

Riutilizzo



Ripensare

Rechercher Refuser

Recycler Réduire

Réutiliser



• Esiste un'alternativa più ecologica a ciò che sto per fare?

-> Tutti possono occuparsi della questione ambientale nel settore sanitario.

Ripensare

Un passo fondamentale 
verso la sostenibilità.

Il primo passo mentale 

verso la tutela 
dell'ambiente. 

I professionisti si riuniscono, si 

formano, sperimentano e chiedono 

cambiamenti che abbiano un 

impatto positivo sul pianeta.

Fermatevi, riflettete e fate domande prima di agire: 

Questo semplice esercizio mentale ci aiuta a fare scelte più rispettose dell'ambiente.



Ripensare le pratiche

o Revisione dei kit monouso (Kit per anestesia spinale, 
epidurale e linea centrale)

o Una politica di acquisti più rispettosa dell'ambiente e 
della salute

o Governance e protocolli (Spostamento, concetto di 
paziente in piedi, giornata dell'ambiente, ecc.)

o Ottimizzare la qualità della vita sul lavoro

Attraverso cambiamenti come :



Repenser

Rechercher Rifiuto

Recycler Réduire

Réutiliser



Gli sprechi e l'uso eccessivo di attrezzature, farmaci, risorse ed energia possono essere 

ridotti al minimo semplicemente dicendo "no" a ciò che non ci serve. 

Rifiuto

Ciò può essere oGenuto adoGando un approccio 

più minimalista all'assistenza.



Repenser

Rechercher
Refuser

Recycler Ridurre

Réutiliser



La maggior parte dei gas viene rilasciata nell'atmosfera.

Gli anesteKci volaKli, in parKcolare isoflurano, sevoflurano e desflurano, hanno un elevato GWP. 

Gas anestetici

Gli agenti anestetici alogenati (HAA) sono potenti gas a effetto serra (GHG). 

Il potenziale di riscaldamento globale (GWP) misura la capacità di un gas di assorbire calore 
dall'atmosfera.



o PRG100 del Desflurano = 2540 e la sua 
vita atmosferica è di 14 anni.

 
o PRG100 dell'isoflurano = 510 e la sua vita 

atmosferica è di 3,2 anni.

o PRG100 del Sevoflurano = 130 e la sua 
vita atmosferica è di 1,1 anni.

Agenti anestetici alogenati

Riduzione dei gas anestetici

o GWP a 100 anni (GWP100) della CO2 = 1



Agenti anestetici alogenati

Riduzione dei gas anestetici

Il 95% degli agenti alogenati viene restituito all'atmosfera attraverso le 

uscite SEGA (Anaesthetic Gas Evacuation System).

1 ora di anestesia con il 30% di O2 e un flusso di gas fresco (FGF) di 1 litro 

equivale a guidare un'automobile per :

§ 10 km se si utilizza il Sevoflurano. 
§ 376 km con Desflurano. 

Le emissioni di gas serra nel ciclo di vita 
del Desflurano sono 20 volte superiori a 
quelle del Sevoflurano. 

L'utilizzo del Sevoflurano al posto del Desflurano comporta una 
riduzione del 25% delle emissioni di gas serra.



N2O

o L'uso di N2O in anestesia rappresenta dall'1 al 3% delle emissioni globali di N2O.

o L'aggiunta di N2O durante l'anestesia per inalazione con Sevoflurano aumenta il costo del carbonio 
del 900%. 

Il protossido di azoto (N2O) è un gas a effetto serra. 

L'N2O ha una durata di vita nell'atmosfera di 114 anni.
 
Distrugge lo strato di ozono.

Riduzione dei gas anestetici



N2O

L'eliminazione dell'N2O, combinata con una riduzione del flusso 
di gas fresco a 1MAC/h, può ridurre di 20 volte le emissioni di 
gas serra dei gas anestetici.

Le sale operatorie vengono rifornite di N2O tramite tubi. 

È stato dimostrato che le perdite da queste tubature rappresentano il 75% del consumo effettivo di N2O.

Su una scala di una sala operatoria con 8 stanze, questa quantità di N2O sprecata attraverso le perdite rappresenta :

• 38.400 ore di anestesia
• 600.000 km percorsi in auto.

Riduzione dei gas anestetici



Flusso di gas fresco

La riduzione della DGF riduce l'inquinamento da alogeni.

La bassa portata di gas fresco porta a un consumo eccessivo di calce sodata, che può comportare 
un'ulteriore produzione di rifiuti, il cui impatto non è ancora noto. 

La modalità AINOC riduce le emissioni di CO2 di circa il 40%, garantisce un'anestesia più precisa e 
riduce il carico di lavoro del team di anestesia.

Riduzione dei gas anestetici



Agenti anestetici alogenati: cosa ci riserva il 
futuro?

Non esistono standard normativi per 
l'inquinamento da vapori anestetici nelle sale 
operatorie.

Le sale di anestesia devono avere un tasso di 
ricambio d'aria minimo di 15 vol/h. 

Le cartucce assorbenK tranengono i vapori 
alogenaK ma non il protossido di azoto. 

Solo l'uscita SEGA evacua i gas inquinanti 
dall'interno all'esterno dell'edificio.
Il SEGA richiede energia per funzionare.



Monitoraggio della profondità

o Riduzione del consumo di alogeni 

fino al 19%.

o Riduzione delle emissioni di gas 

serra.

Uso del monitoraggio della profondità 
anestetica :

Utilizzo del BIS o del monitoraggio 
dell'entropia : 

o Costi ridotti grazie al risparmio di 

alogeni

Riduzione dei gas anestetici



Propofol o Sevoflurano?

§ Gli agenti endovenosi non sono gas serra, ma sono inquinanti del suolo e dell'acqua. 

L'impronta di carbonio del Sevoflurano e del Propofol è equivalente se ventilati a una DGF di 0,5 L/min e utilizzando 
la tecnologia di ricattura dei vapori alogenati. 

-> Tuttavia, questi risultati non tengono conto di altri impatti ambientali, in particolare dell'elevata ecotossicità del 
Propofol nell'acqua e nel suolo.

o escreto nelle urine ed entra nella biosfera.  
o È molto tossico per gli organismi acquatici e ha un elevato potenziale di bioaccumulo.

Il Propofol è : 

Riduzione dei gas anestetici



PER SAPERNE DI PIÙ



anesthesia impact 
calculator

yale gassing greener

APPLICAZIONI MOBILI

PER SAPERNE DI PIÙ



Repenser

Rechercher
Refuser

Recycler Ridurre

RéuKliser



Riduzione dei farmaci

Uso di molti farmaci tossici per 

l'ambiente.

Alcuni farmaci sono rilevabili 

nell'ambiente in fiumi, laghi, acque 

sotterranee, acqua di rubinetto e 

acqua in bottiglia.



Farmaci trovati nell'acqua svizzera

www.cipel.org

Fiumi Léman

Solo 100 molecole studiate



L'impatto
ambientale dei

farmaci

Comité pour les médicaments et la thérapeutique de Stockholm (CMTS)



PER SAPERNE DI PIÙ



<<

9-

10-Limitare l'impronta anestetica
Informatevi sull'impronta 
ambientale dei farmaci e 
uJlizzate farmaci a basso 
impaKo ambientale. 

Razionalizzare 
l'uso dei 
farmaci

Incoraggiare l'uso del 
Sevoflurano durante 
l'anestesia inalatoria

1-

Limitare 
l'impregnazione 
anestetica

2-

Ventilare i pazienti 
con un basso flusso 
di gas fresco ( 0,5-
1L/min).

Smaltire i farmaci 
inutilizzati o 
parzialmente utilizzati 
in un contenitore 
riservato allo 
smaltimento dei 
farmaci o in un bidone 
o sacchetto giallo. 

MeKere in 
discussione l'uso dei 
sistemi di ricaKura 
dei vapori anesteJci

3-

5- 7-

Favorire la 
modalità AINOC

Monitoraggio della 
profondità dell'anestesia 
durante l'anestesia 
generale per via inalatoria

Svuotare le 
soluzioni infusionali 
nel lavandino

4- 6- 8-



Repenser

Rechercher
Refuser

Recycler Ridurre

Réutiliser



DÉCARBONER LA SANTÉ -THE SHIFT PROJECT –AVRIL 2023

Riduzione dei rifiuti



40 tipi di rifiuti ospedalieri classificati in 4 categorie: 

Rifiuti medici

Altri rifiuti speciali
Altri rifiuti soggetti 

a controllo Rifiuti simili a quelli 

urbani

Etc. Etc.

Riduzione dei rifiuti



Riduzione dei rifiuti

Incenerimento di una tonnellata di rifiuti medici

o 934 kg di CO2
o 854 € per tonnellata in media

▶

Incenerimento di una tonnellata di rifiuti urbani

o 362 kg di CO2
o 100 e 200 euro per tonnellata

▶



Riduzione dei rifiuti
I rifiuti hanno un impatto finanziario, ambientale, sociale e societario. 

La sala operatoria 

prodotto

20-30% dei

Rifiuti ospedalieri

L'80% dei rifiuti solidi 

prodotti dagli interventi 

chirurgici viene generato 

prima ancora che il 

paziente entri in sala 

operatoria.



Legislazione



Esempio di progetto di ricerca

o Analisi del contenuto dei cassonetti per i rifiuti anestetici: rifiuti urbani / rifiuti sanitari. 

o Periodo di indagine: due settimane nel marzo 2022.

o 8 interventi di cardiochirurgia osservati, ovvero 32 sacchi di rifiuti medici raccolti.

o Pesatura dopo ogni intervento: prima e dopo la differenziazione dei rifiuti urbani e medici.

SITUAZIONE



RACCOLTA DEI RIFIUTI

Esempio di progetto di ricerca



PRIMA DELLA SORTEGGIATURA DOPO L'ORDINAMENTO

2 kg 750 390 gr

Peso mediano dei bidoni 
pesati nel corso del periodo

3 kg 150

Rifiuti simili a quelli 

urbani
Rifiuti mediciRifiuti medici

RISULTATI

Esempio di progetto di ricerca



RISULTATI

Prima dello smistamento Dopo lo smistamento

Esempio di progetto di ricerca



ESTRAPOLAZIONE 

222 CHF

Risparmio
finanziario

349 kg.CO2

Épargne
Environnemental

• 349 kg.CO2 equivalente :

1808 km in un'auto diesel

Viaggio di ritorno 

Losanna/Amsterdam

1876 km In aereo

2 voli di andata e ritorno 

Ginevra/Parigi

201 734 km in TGV

500 Viaggi di andata e ritorno 

Ginevra/Parigi

Esempio di progetto di ricerca

204 pazienti sono stati sottoposti a chirurgia cardiaca "standard" nel 2021.



Riduzione dei rifiuti

I rifiuti migliori sono 

quelli che non 

produciamo.

Ogni badante è

responsabile dei rifiuti che

produce e spetta solo al 

suo giudizio decidere

quale direzione dare ai 

rifiuti.



PER SAPERNE DI PIÙ
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Recycler Ridurre
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23

32

2,5

15

0,2

3

1,3

23

Papiers et Cartons (%)

Plastiques (%)

Tissus (%)

Verre (%)

Métal (%)

Electrodes et capteurs (%)

Caoutchouc (%)

Autres déchets (%)

Esempio di progetto di ricerca



Le plastique

La plas7ca è ovunque nella nostra vita quo7diana:

Il nostro consumo sfrenato di plastica monouso genera 
questo inquinamento. 

Miele Acqua

Placenta
Cordoni 

ombelicali

Aria

Ridurre l'uso della plastica



Ftalati

Gli esseri umani sono esposti agli interferenti endocrini attraverso l'ingestione di cibo, 
polvere e acqua, o l'inalazione di gas e particelle nell'aria, nonché attraverso il contatto con 
la pelle.

o Le Nazioni Unite hanno descritto i rischi posti dagli interferenti endocrini come una "sfida globale di 
proporzioni epidemiche".

La présence d’un composé à caractère lipidique est capable d’extraire et 

de solubiliser les phtalates qui sont administrés au patient en même 

temps que le médicament. 

à È il caso del propofol, dell'amiodarone e della nutrizione parenterale.



Ftalati



• Camera impiantabile

• Circuito CEC

• Maschera laringea

• Circuito per emodialisi

• Occhiali per ossigeno

• Sacche per nutrizione enterale o parenterale

• Maschera per anestesia

• Circuiti di ossigenazione a membrana

• Tubi di intubazione

• Estensori

• Tubi di perfusione

• Sonda termica

• Catetere di Foley

• Drenaggio in silicone

Altri dispositivi contenenti ftalati



Repenser

Rechercher
Refuser

Recycler Ridurre

Réutiliser



Riduzione delle attrezzature e dei farmaci

Utilizziamo un gran numero di materiali e farmaci, la maggior parte dei quali sono monouso:

L'87% degli strumenti chirurgici 

viene usato raramente o gettato via 

durante un'operazione.

La sensibilizzazione degli assistenK riduce lo spreco di 
apparecchiature anesteKche monouso dal 54 al 63%.

o Kit: epidurale, anestesia spinale, linea centrale, medicazioni
o vassoi per anestesia e farmaci
o infusione
o Linea venosa periferica
o ecc.

I materiali sprecati 
rappresentano il 13% 
del costo totale delle 
forniture chirurgiche.

Il ricondizionamento di uno 
strumento varia da 0,45 a 
2,50 euro. 



Materiali e farmaci

Il 20-50% dei farmaci anestetici preparati rimane inutilizzato.

à Il propofol non utilizzato rappresenta fino al 45% dei farmaci scartati. 

à Efedrina, fenilefrina, atropina, adrenalina e suxametonio sono i farmaci scartati più frequentemente.

àMolti farmaci anestetici fanno parte dell'elenco dei farmaci di maggiore interesse e sono attualmente in difficoltà di 

approvvigionamento.

L'uso di farmaci in siringhe pre-riempite porta a : 

• Risparmio di tempo 
• Un vantaggio finanziario
• Nessun impaKo sulla qualità e sulla sicurezza delle cure
• Migliore diluizione e sterilità del farmaco 



Trasporto di attrezzature oftalmologiche per la chirurgia AMD - Gabin MOMAL

GABIN MOMAL - INJECTIONS INTRAVITRÉENNES : RÉDUIRE L’IMPACT ENVIRONNEMENTAL VIA UNE DÉMARCHE D’ÉCOCONCEPTION DES SOINS - GESTIONS HOSPITALIÈRES – 612 - JANVIER 2022



1- Preparare 
attrezzature e 
farmaci su richiesta

Limitare i rifiuti

2- Incoraggiare l'uso di 
farmaci in siringhe 
pre-riempite.

3- Incoraggiare la lettura in 
formato digitale piuttosto 
che su carta (ECG, test 
biologici, radiografie, ecc.).

4- Sostituire il circuito 
di ventilazione una 
volta alla settimana

5- Razionalizzare l'uso di 
impacchi sterili e introdurre
l'acquisto di impacchi non 

sterili.

6- Monitoraggio della 
profondità dell'anestesia 
durante l'anestesia totale 
per via endovenosa

MeKere in praJca il principio del 
riciclo: uJlizzare le aKrezzature 
usate per la simulazione, inviare 
aKrezzature funzionanJ in 
missioni umanitarie

7-

8- Rivedere la composizione del 
kit e limitare gli articoli non 
necessari: infusione, linea 
venosa centrale, anestesia 
spinale, epidurale, ecc.

Favorire le 
attrezzature 
riutilizzabili

9-
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Spesa energetica

Sala operatoria

à L'impostazione di una modalità "standby" nelle sale operatorie può far risparmiare fino al 60% di energia.

à L'installazione e l'utilizzo di LED con i rilevatori può far risparmiare fino al 50% di energia. 

Il più grande consumatore di 
energia dell'ospedale in termini di 
riscaldamento, ventilazione e 
condizionamento.

20 e 40% del consumo 
energeKco di una strunura 
sanitaria.



Formazione e informazione dei dipendenti 
sullo sviluppo sostenibile e loro 
sensibilizzazione: poster, cartelli, feedback 
regolari sulla redditività delle azioni.

Spegnere luci, computer, 
elettrodomestici e 
macchine.

<<

Prendete le 
scale piuttosto 
che l'ascensore.

Utilizzo delle sale 
operatorie in 
modalità standby.

Fare appello al 
rinnovamento e 
all'innovazione e 
applicare scelte 
strategiche in termini di 
ambiente.

Incoraggiare la 
mobilità dolce, il 
trasporto pubblico 

e il car sharing

Chiudete i 
rubine[ e limitate
l'uso dell'acqua. Preferite l'acqua del

rubinetto o le 
fontanelle d'acqua.

Ridurre il volume 
delle vasche di 
ammollo. 

Limitare le variazioni 
di temperatura nei 
reparti, nelle stanze e 
nelle sale operatorie.1-

2-

3-

5-

7-

9-

4- 6- 8- 10-

Limitare l'impronta energetica



PER SAPERNE DI PIÙ
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Politica di acquisto

L’acquisto dei medicamenti e dei dispositivi medici rappresenta il 50% dell’impronta ambientale nel settore della 

salute



Una politica di acquisto responsabile

DÉCARBONONS LA SANTÉ POUR SOIGNER DURABLEMENT ! – THE SHIFT PROJECT – JUIN 2021

Rispetto per gli esseri umani Proteggere l'ambiente

Efficienza Miglioramento della qualità

Ottimizzazione dei costi



Esempio di politica di acquisto responsabile

Le lame per laringoscopio monouso in plasKca 
generano una quanKtà di CO2 da 5 a 6 volte 
superiore rispeno alle lame in acciaio riuKlizzabili e 
sono notevolmente più costose. 

o 50% meno inquinante
o 95% meno cancerogeno
o 20% meno costoso

Le maschere laringee riutilizzabili sono : 

Le vaschette per anestesia monouso costano il 
doppio, producono il 15% in più di CO2 e 
consumano tre volte più acqua.

Sono stati confrontati dispositivi per anestesia riutilizzabili 

e monouso:

1-
L'uso di apparecchiature per l'anestesia monouso è sempre più
costoso di quelle riutilizzabili. 

2-
L'impano ambientale dell'uKlizzo di apparecchiature 
riuKlizzabili è inferiore a quello delle apparecchiature 
monouso.

3-
In Europa, dove la produzione di energia è 

prevalentemente rinnovabile (eolica, idroelettrica, 

nucleare), l'uso di dispositivi riutilizzabili ridurrebbe le 

emissioni di CO2 dell'85%. 



Messa a disposizione ai 

collaboratori di materiale non 

utilizzato per un’utilizzazione 

« privata ».

Reutilizzare



Per andare più lontano



Repenser

Rechercher Refuser

Riciclare Réduire

Réutiliser



Il riciclaggio

Esistono più modalità di riciclaggio esistenti attuali: carta, cartone, plastica, vetro e metallo

Il riciclaggio permette una riduzione dei costi. 

70%  dei rifiuti gettati hanno un potenziale di riciclo.

Il riciclaggio porta ad una riduzione delle emissioni di CO2 e permene di preservare le risorse naturali.

Il tasso ri riciclaggio attuale é attorno al 1%.



Il principali ostacoli al riciclaggio dei rifiuti in un blocco operatorio 
sono :

• il manco di formazione e di conoscenza dei prodotti riciclabili.

• I problemi di manipolazione, di spazio, di ergonomia, di 
etichettaggio e di conoscenza possono apportare

Riciclaggio



Esempio di un lavoro di ricerca

PROPOSTE D’AMILIORAMENTO

o PET

o Acciaio inossidabile

o Alluminio

o Caoutchouc

o Carte

o Vetro medico

o Bio scarti

o Metallo prezioso: oro, platino, 
iridium

Messa in atto di una valorizazione 

Carte e cartoni

Vetro medico

Metallo

Per ogni anestesia générale:

1. Diminuzione del 38% della massa dei rifiuti

2. Risparmio finanziario del 0,43 CHF

3. Risparmio ambientale a 0,41 kg CO2





alluminioPercorso di valorizzazione:



Percorso di valorizzazione: carte



Percorso di valorizzazione: vetro 

médical



plastica

Tutte le plastiche sono « potenzialmente » 

reciclate ma il percorso di valorizzazione 

specifico non esiste.

Percorso di valorizzazione: 



Plastiche che possono essere valorizzate:

Zoom sulle termoplastiche

Tappi delle linee di perfusione e delle 
perfusioni

Flaconi Kit e siringhe

Politilene di alta intensità (PEHD)

Politilene di bassa intensità (PEBD)

Polychlorure de vinyle (PVC)

Poliprolene (PP)

Polytéréphtalate d’éthylène (PET)



metalliPercorso di valorizzazione: 

Lame laringoscopi ed
utensili chirurgici

Inox

Cavi dei bisturi elenrici

Cuoio

Pacemaker, sonde de cateterismo
cardiaco, protesi ortopediche (Oro, 
Titano e platino)

Metalli preziosi



Repenser

Ricercare Refuser

Recycler Réduire

Réutiliser



Ricercare per definire l’ospedale di domani

Il cambio climatico e i problemi d’ambiente devono 
essere integrati nella gestione moderna delle cure 

di salute.

I curanti hanno un ruolo essenziale per fare 
progredire gli obiettivi di sviluppo durabile in tutto il 
mondo garantendo un servizio della salute 
appropriato e corretto. 

Linsegnamento deve cambiare radicalmente per 
rispondere alle nuove esigente che accompagnano il 

cambiamento climatico. 

I team d’anestesia devono essere una forza motore 

in ciò che concer e le determinati di durabilità, il 
cambiamento climatico, l’impatto e la sensibilità 

all’ambiente, la fiducia nel futuro, la responsabilità e 
la volontà del cambiamento. 

È importante approfondire le ricerche nello 
sviluppo dell’ambiente

La ricerca medica e paramedica é la chiave per avere un 
sistema della salute rispeKoso dell’ambiente e della 
salute stessa.



Per raggiungere gli obiettivi : 

Un organizzazione 
strutturata

la motivazione
Modificare i 
comportamenti collettivi

Questi punti permettono di far cambiare le cose...



Osservando più lontano



Osservando più lontano
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