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The 2020 report of the Lancet Countdown on health and climate
change: responding to converging crises. Lancet 2021; 397: 129—-70

L'assistenza sanitaria e tra i settori piu importanti nella gestione degli effetti dei cambiamenti
climatici e, allo stesso tempo, questo settore ha un ruolo importante nella riduzione delle
proprie emissioni di carbonio.

A livello globale, I'assistenza sanitaria e responsabile di quasi il 5% delle emissioni

globali di gas serra.

Italia 4% USA 7,6% India 1,5%
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Fonti di emissione di gas serra e aree di intervento
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Gestione degli edifici

% Trasporti: pazienti, personale, ambulanze
°
Té Rifiuti sanitari

Alimentazione

Cﬂ? Gas anestetici, famaci e dispositivi medici

Tennison I: Lancet 2021

Qj Prestazioni di diagnosi e cura - Appropriatezza

Antonio Bonaldi
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Appropriatezza delle cure

+ 1radiografia del torace = 0,53 kgC0ye (21) = auto a benzina che percorre 3 km
¢ 1TAC= EI'I kgl:ﬂﬂ- [21] = auto a benzina che percorre 54 km
+ | risonanza magnetica =175 kgCOze (21) = auto a benzina che percorre 103 km

+ 1 esame del sangue (emocromo) =0,116 kgC0me (22) - Juto a benzina che percorre 1 km
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High value health care is low carbon health care
Med J Aust. 2022 Feb; 216(2): 67—68.

Carbon footprint of health care
35,772 kilotonnes CO,e emissions

7.154
CO,e

28,618
CO.e

2

@ Buildings, electricity, gas
@ Clinical care

Carbon footprint of clinical care
28,618 kilotonnes CO,e emissions

60%
17171 CO,e

@ Harmful care
Low value care
@ Effective care

CO-e = carbon dioxide equivalent. Data sources: Malik et al,2Tennison et al 2021,*and

Braithwaite et al.2



The Choosing Wisely® Campaign E{:vi:ggfymg

hative of the ABIM Foundatson

Choosing Wisely is an initiative
of the ABIM Foundation to help
physicians and patients engage
i@versat@bout the
overuse of tests and procedures

and support physician efforts to ¢
help patients make smart and
effective care choices.

Cassel, C.K. and Guest, J.A. (2012). Choosing Wisely: helping physicians and patients make
smart decisions about their care. JAMA 307:1801-1802.
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‘ Fare di pit non significa fare meglio @r '. A

Progetto lanciato da Slow Medicine a dicembre 2012 =
Pratiche a rischio d’inappropriatezza in Italia

di cui medici, altri professionisti e pazienti dovrebbero parlare

Ogni societa scientifica/associazione di professionisti che aderisce al progetto
individuera una lista di cinque test diagnostici o trattamenti, a partire da quelli
gia indicati negli USA in Choosing Wisely, che:

e sono effettuati molto comunemente in Italia

* non apportano benefici significativi, secondo prove scientifiche
di efficacia, alle principali categorie di pazienti ai quali vengono
generalmente prescritti

e possono al contrario esporre i pazienti a danni

Questi test e trattamenti ad alto rischio di inappropriatezza dovranno essere

oggetto di aperto dialogo nella relazione tra medico e paziente per facilitare
scelte sagge e consapevoli.
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Novembre 2024 - 64 liste italiane A B CHOOSING WISELY ITALY 1

per 320 ra.ccon:‘and.aZIonl ‘ ' Fare di pitl non significa fare meglio
www.choosingwiselyitaly.org

® Prevenzione primaria e tutela
dell’ambiente
® Esami di Imaging

m Esami cardiologici

Esami di laboratorio

m Altri esami

® Farmaci

m Altri trattamenti

m Altre pratiche (sanitarie)

m Altre pratiche (formazione in
sanita)

40%

35%

19%
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f Fare di pit non significa fare meglio

"-qeer SOVRADIAGNOSI
M Come gli sforzi

per migliorare la salute
sono renderci malati

SOVRAUTILIZZO di test e trattamenti

= SPRECO di RISORSE, di PERSONALE e di TEMPO

» DANNI Al PAZIENTI
» danni diretti da test e trattamenti inappropriati (radiazioni
ionizzanti, effetti collaterali farmaci, interazioni tra farmaci....)
* danni da falsi positivi e sovradiagnosi da test inappropriati >> ansia
e stress, ulteriori test anche invasivi, trattamenti interventistici e
chirurgici inappropriati (sovratrattamento)

= DANNO ALL AMBIENTE
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‘ ‘ Fare di pit non significa fare meglio

Sobria Rispetiosa Giusta

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare
Le cinque raccomandazioni della Societa Italiana di Radiologia Medica (SIRM)
| lista https://choosingwiselyitaly.org/societa/sirm/

1. Non eseguire Risonanza Magnetica (RM) del Rachide Lombosacrale in caso di
lombalgia nelle prime sei settimane in assenza di segni/sintomi di allarme (semafori
rossi o red flags).

2.  Non eseguire di routine Risonanza Magnetica (RM) del ginocchio in caso di dolore
acuto da trauma o di dolore cronico.

3. Non eseguire Risonanza Magnetica (RM) dell’encefalo per cefalea non traumatica in
assenza di segni clinici di allarme.

4. Non eseguire radiografie del torace preoperatorie in assenza di sintomi e segni clinici
che facciano sospettare patologie capaci di influire sull’esito dell’intervento.

5. Non eseguire di routine radiografia del cranio nel trauma cranico lieve.
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‘ ' Fare di pit non significa fare meglio

&S aigo AIGO
Asociazions liong Associazione Italiana Gastroenterologi ed Endoscopisti
Enocop Digesiv Digestivi Ospedalieri

spedalieri

Non prescrivere la ricerca del sangue occulto fecale (SOF), in alcun contesto al di fuori del programma di
screening del cancro del colon-retto.

Non eseguire colonscopia di sorveglianza per polipi del colon, dopo un esame di qualita, con intervallo
differente rispetto a quanto indicato dal gastroenterologo in calce all’esame o dopo valutazione
dell’istologia del polipo.

Non ripetere esofagogastroduodenoscopia (EGDS) in paziente con diagnosi di malattia da reflusso
gastroesofageo, con o senza ernia iatale, in assenza di nuovi sintomi.

Non prescrivere controllo ecografico addominale sistematico, una volta stabilita la diagnosi, in pazienti
asintomatici portatori di angiomi epatici < 30 mm di diametro.

Non prescrivere farmaci inibitori della pompa protonica (IPP) in corso di terapia steroidea o per lungo
periodo in pazienti con sintomi dispeptici.

data stesura: 1 Marzo 2017

ultima revisione: 1 Marzo 2017
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SIAARTI

SIAARTI Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e

Terapia Intensiva

Non eseguire esami ematochimici di routine ai pazienti da sottoporre a intervento chirurgico (o
valutazione anestesiologica).

Non eseguire esami ematochimici routinariamente e quotidianamente nei pazienti ricoverati in Terapia
Intensiva, ma solo in base a specifici quesiti clinici.

Non eseguire trasfusioni ematiche per valori arbitrari di Hb > 7 g/dl ma valutare la necessita clinica di ogni
singolo paziente (sanguinamento, stabilita emodinamica, comorbidita).

Non superare le 24 ore di profilassi antibiotica dopo la chirurgia, la durata della profilassi dovrebbe essere
la piu breve possibile.

Non aspettare che il dolore sia all’apice della sua intensita per iniziare il trattamento, ma prevenirlo
attivamente impostando una terapia di base appropriata per tutto il tempo necessario.



Lz ol e

https://choosingwiselyitaly.org/raccomandazioni-cittadini/

.’\ﬂ oo

B e

QLALTROCONSUMO

L purm e

d 1@ =#ru_; d o

RADIOGRAFIA AL TORACE

rischt ansie, spese
¥

IMTERY ENTI CHIRURGICH

tuttt| pazienti che devono sottoporsia un
mportante|

PRIMA DIUN'OPERAZIONE = osmomseeers
i organtzativo sh def costi
QUANDO UNA RADIOG RAFIA
P Tima » DEL TORACE PREOPERATORIA
oga gy
Padiograta ot torace = sommana.
:umunmw_m(p- nocessamn & Eomen

1500 SO a1 problemial cuore oa
petmont

vents chururgic,
s & che nen hei capts » fends i motv
i mschi pessbib, | benefia

»

@ generalmente tutto quetio che cocoXTe.

CAPIAMO INSIEME PERCHE

 peri pazient! aldi sopea det 70 annd senon
hanno fatto una radiografia del torace da pia
wmes:

‘speras. Valuts sermpre con i tue medics s
% la posstalith di cure alteraative o di at-

4 Una valta siabifts Uiatervents, parls con
i hururgs ¢ con Uanestesata, ¢ descraa con
e condaion & salute ¢ la

¥
olpoimont

5u wowwe.altroconsume. k in *srchivo riviste”
“Fare di pié |. ia®
Progetis Fare &l rue sguiia o megli

tun staria chirica, owers le malatie & gh
eveniuals intervents che has svute in preces

RISONANZA AL GINOCCHIO

DI ROUTINE

s s aolore al goocua 3 legato 3
@storsione.

catpa.)
apparente. spessost

@ Goiore, ngiara articoiare (a1 Soito Aopo

movimento deg arts B dolore & aleviato Gal
TposD erisvegIao Gl uSa MAnede fs pi

» Laprescrizione dela RM e logata ala
convIzIone affusa che l esame sia sempre
naco p

conoscenza della storta clinica del pasiente

1 gMOoCCHio™ Inrealt pert nan sempre le

caursa cel doiare e tn partcoire qUESto Hon

STADre N Che QIrerione DISORN3 TVesTigare.

tspon
e terIpie, ASCHA OMAGKCT POPOSTE.

u Ly
3 ¥eNMIACIre keSO ComuTE, A prive a1

per

parte

unaRM Questo

% Se = & in sowappesa, & bene ridurre i
pesa e eccesse il tmrecanco peggiora ta
stato 81 saiuee delie artoiaron del ginoc
cha, aggrovande | dsturss ¢ i dolore. Arren-
£iane ttiove 3 mantenere una dea nca
© ben bilancists, sensa rirunciere a nessum

pu—

naavutn, o fesame otiettve Coe 1 vista
se necessaro, dauna

SeTon 015000 SEER CIna a1alarme.
futizzo @ RM el gmnoccrun nese prime 4-6
‘settamane nel dolore acuto legato a un trauma.
0t prmi mess nel dolore serza Case
ppArErE] NON MOMACA 13 SCOMta 0683 Cura
Invece pus portare aita scoperta @ proiermi
‘e non avTeniero dato ST, SEERgenGo

A ultenion esaimd @ adAritura ntervent
CTRrUTEICINGN necesSan. InGRre rAppreSeTEa
1 costo Iusne per 1 paiente ¢ 1a coBettvEa

smenta con lavarzane delfeta Le cuse

Ecausa

partarea
aumenta i rischio o peggiaramento Gella
GegenerEzine dell asticaziane

o ovitare del tutto gl 3pont che comportana
na imters sollectarore del gmocchin
come il joggmg. il tennen la patisvalc @ ba
andare o bociers mvece &

QUANDO
AL GINOCCHIO PUO ESSERE
CONSIGLABILE

e, perché mantiene | muscoli tonic serea
cancare le artcolariani, cosi come & malts

e S0I0 QUANAD & VORE 3 CrIentare & Soeta -

rterate
TAZIONEVON N Dase 31 G311 KL
Per saperne di piis: Guida “Matatie e doteri
reumatici’, Altroconzumo, dicembre 2012

Prisgetts “Fare & pu ron sgndics lare megis”
e slommedicine it

»
tenere le srbentaram b

RISONANZA MAGNETICA
PER IL MAL DI SCHIENA

= Sacieta alisna di medicing genarsle

‘migiorana nel gTo aunmese s che

MAL DI SCHIENA L

wa
radiografia 0 una tomograia, sia che non
Vabbiano fatta:

% e sCHTIposton quests indagin: non

mighcra pio;
 QUESTI €SI PORSONOarTATea Bterventt

enrurgst o A trarmamenn vast oo
L. nen denecesst
B diogrdia »
spessoln
asserza nen #necessanio

¢ Rests otive: ol sevveh aica quosde-
amense. oi i 53, carrrrane, fa giardinag

2 st

@ per mdwiduar Lo spert i sdats Ivots,
e, corm |

dicas,

‘CTonica non & maleata al routine, ma deve.

cause specifiche gravi iinfezioni, osteoparost,

 Se necessarie, per calemare L detore: dr-
‘scuti con i e medics la sceha i un ant-
dvleciicn,

Almeno 6 settimans

1 caso v asserzn a1 protdeent non ceve

essere ripetuta prima & 24 mest

I assenga & segny/ suntomi 4l allace per

Jesiane o comressions mideIare ries

‘@am stora cunicn /0 gaif esame ctiettv

Tutizzo d rsonanza magnetics o d altre

LECRICTIe 3 CAZNOSTIC PEr LMMAZINI
raiogmAR tomogria computers st
TC) almena nelle prime § settimanenan &
‘consigilabie per e

» 0N MONIICA T APPIOCOID tArAPEUtico;

U0 PUrTare ala SCOpeIta 3 AR dStuIDl
‘che non awvrebbero dato protiemt a ulterioct
@SN @ & INNENVeNt] ChIE U BC NAN MeCessarl

. %

Aprotiema.
tumaran] » S ditare
a appeciongiments ments; emmobiks ssssiuts, seche durante
Ta questt 18 ris, ¢ i e 8 massima scansiglobie.
3 PR P  Prests snenzine ol pess € 8 avertus-

 dolorencuto ne corso della notte

¥
 febbre persstente;

tecale;

s

% @ificoita detia mire one e ncontnenza ¥ Nom sellevare sqyees wroppe praansi, &
‘sbbassats nel mods eppropriete,

. formicont
schiens.
 Scegl Fopproccie g wile alle we esr

 {aver svuppata in procedenza un tumare

gense, combmande prograrmem & esercicin

Par saperne di pi ‘A schiens drita”,
Test Salute 108, orisbre 2013

medticats, per combaners widamense

I-—m'ﬁni'h_i’ﬂhll-u-ﬂh‘ .
o slowrmadicing &

o & Py

Choosing Wisoly italy

COLON E PREVENZIONE
LA CADENZA GIUSTA

Positwo oV vern se gl sangue ce] BIOgNa

e

§ CONSIGLI Di ALTROCONSUMO

tanomsa L cetaa
1 COnNSIE Che S0NG SenCatl Nel TIQUAdo 3 restan
o).
fect chemn
Chie SE3 1 FE1GT10 QAL UM COONSCOpLa 3 A M M) My St B Mo S
L 4 carmi rosse
h pae sapiavais = powers & fibre, & amsocats 5 un suments
o ‘prama cne Snistoliann Viceversa, sute carar
oa os

passare o ternpo.

Corne avviene per tutti git screening, &

53 16 EVentUAR COMSCOPIe Ol COMIGI0

TESCTIO SPECA - Con ORI dedicats
17 QUASS TUR1E b6 FORION. - 1131506169 anns
Ogrs due anma

Diato che st Lratta di un test & screening deve

Geterminato calf exame SIGOPI
Non & cppartunc nersecers controm pi
frequentt

In cas au fation @ screo speciics (n
Partxolare LEnEag i per polpos o per

percorse preventivo pi adatto

Per saperne o pi- Eaam: meda - Volume 2,
Curne Pratcre & Altroconsume.

Progetis Fare &1 pus ron sgndica tare megle”
o slowen e dicine #

v hostingu isslyaly oy
pei————

3 Sew & sowrappess & bane dimagrire.

0 Inkne, par tawarice uns degress precece
2ol tumere, & irporianie segure gl acre
anmg propoan neiie nee gurda. 3 partre
il aarme el sangus scouits nelle fec.



EMERGENZA CLIMATICA: IL RUOLO DEI PROFESSIONISTI SANITARI n

ALTRE INIZIATIVE GREEN

Plilole Green
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5 raccomandazioni per un Medico di Medicina Generale Green

e ISDE

& - . o :
g_"_"gl Associazione Medici per 'Ambiente
. |
o La salute prima della malattia: non trascurare la prevenzione primaria e la valorizzazione della salute.

Non prescrivere esami di routine, senza una precisa ipotesi diagnostica.

Mon prescrivere in molte patologie croniche farmaci come primo step terapeutico, ma promuovere il
cambiamento degli stili di vita.

2
©

MNon prescrivere di routine inalatori spray ma inalatori in polvere.

e Mon rilasciare impegnative cartacee ma dematerializza tutte le impegnative.

o L i 3 . . . . .
e D https://choosingwiselyitaly.org/societa/isde/

ultima revisione: 1 Luglio 2023
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‘ ' Fare di pit non significa fare meglio

Sobria Rispettosa Giusta

SIAARTI

PRO VITA CONTRA DOLOREM SEMPER

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Le cinque raccomandazioni di SIAARTI sull’anestesia green (in fase di pubblicazione)

Non usare agenti inalatori anestetici ad alto potenziale di riscaldamento

globale come desflurano e protossido d’azoto

CO; Equivalent for 1 MAC-hour of Common Anesthetic Gases in Kilometers Driven

59& 6.5 km

14 km

| gas anestetici sono potenti gas
serra, responsabili del 5% delle
emissioni del settore sanitario.

Il desflurano ha un impatto
sulllambiente 2.000 volte superiore a
quello della CO.,,.

Usare desflurano per un‘ora equivale
a guidare un’auto per 370 km.
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Plastica e attivita sanitaria https://www.isde.it/progetto-

Sandra Vernero e Antonio Bonaldi 212stica/

Gli operatori sanitari devono adottare comportamenti allineati
ai principi dell'economia circolare al fine di:

e ridurre il consumo di materiali plastici, in particolare quelli
monouso, senza compromettere la qualita e la sicurezza delle
cure seguendo, ad esempio, le raccomandazioni Choosing
Wisely su guanti, PPI, cateteri urinari e venosi;

e sostituire ove possibile i prodotti in plastica monouso con
materiali biodegradabili o riutilizzabili (riutilizzo);

e aumentare la raccolta differenziata della plastica, per
consentirne il riciclo.
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Plastica e attivita sanitaria

T R =B

INTRODUZIONE

Oggi ka plastica & omnipresente & condizona
ogni- ambito della nostra vita. Il seftore sanitas
rio in particolare ha registrato un mcremento
esponenziale di prodotti di plastica, soprathuto
a causa della repentina diffusione di matesiale
mMOnousSo, come i , cateberi, depoitivi
per infusione mmﬁ, set per trasfusione,
Pn:rhl:i. kits disgnostici, oltre che guanti, camici,
maschesine, materiale dimballaggio, pavimenti
ehc.

Certamernte la plastica ha contribuito a mighomn-
re & a rendese pid sicun molti processi assistens
ziali tanto che oggi non sarebbe pil possbile
fame a meno. Tuttavia & auspicabile giungere
ad un utilizzo pEd 2ttento della plastica, tenendo
conto dei suoi possibili effetti negatri culls -
lute, dei quali c'& ancorm scarsa consapevolezza
anche da parte dei professionisti sanitan.

L'Blf% della plastica di uso comente si disperde
nelfambiente contaminando il mare, i sucks &
I"ania; i swoi frammenti pid piccoli, defniti micro=
plastiche e nanoplastiche & o additivi tossici in

essa contenuti come fralati e bisfenolo & pos-
sono penetrane dinettamente nel nosiro organie
smo distribuendos in tutti o crgani, | tessuti, la
placenta e il latte materno. | lom effetti tossici
si possono marifestare Atraverso wan meccans
=mi: =ono interierire cull'attrata degli ormons
e sulla salte mproduttiva (nterferenza endocns
naj, favorire Minsorgenza di cbesita e diabete
lefietto metabolico), provocane effesti infiammas
tori, aumentare il rschio di alouni tipd di cancro
e compromettens il neurnsyiluppo, specie negh
organizmi pel vulnerabili come feti, neonati o
bambini picooli.

iDMre 2d mouinane gli ecosestems temestn, la pro-
duzione, Fimpiego ¢ ko smaltimento delle mas
tene plastiche generano una parte constente
delle emissioni di gas climalteranti atiribuite 2
settore sanftano. Un problema non trascurabile
se si considera che i serdzi sanitani generano i
4,6% del totale delle emissioni di 0O2: un valo-
= aquivalents a circa il doppio di quelio relativo
all'intens trasparto acreo.

Cosa FaRg
In primo hogo oooorre sensibadirrare i professionist sanitan sull importanza etica & professionale
di contenere, per quanto possicile & senza compromettens efficacia & la sicurezza dele cure,
I'utilizzo della plastica nefla pratica sanitaria, allineande le decisioni ai principi delfeconomia cie
colare che conssstono nel ridure | consumi, nparare e rutilizzare | prodotti esistenti 1 pid a kungo
possibile ed infine recuperare & riciclare le materie prime. Ecco qualche esempio.

= Ridurre | consumi

Una delle pil impostanti misure di contenimens
1o deflfuso della plastica consiste nel migliorare
Fapproprixterra delle cure, oo asiourare a cia-
sCun iente trattamenti efficac e wili alle sue
Lpﬁm wondizioni chnichie, rducendo & miné-
mo # nischio di subire effetti collaterali. Secondo

un recente studio australiano, infath, solo i &0%
delle prectazioni sanitasie comenti & basato su e
nee-guida di riconoscivta efficacia, il 30% delle
cure & inutile o di scarso valore clinico e il 1056 &
addintiura dannoso. C'& guindi ancora malto da
fare per adeguare la pratica cormente alle maghor
oonoscenze schentifiche.

https://www.isdenews.it/wp-

content/uploads/2024/07/Scheda-9 Plastica-e-

attvita-sanitaria.pdf
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