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Adozione del primo accordo universale e giuridicamente vincolante
avviene nel corso della conferenza ONU sul clima (COP21):
Accordo di Parigi 2015 firmato da 194 Paesi membri delle Nazioni Unite
(in vigore dal 2016)

La strategia adottata dall’Europa (Green Deal Europeo) ha l’obiettivo di ridurre
in modo drastico le emissioni, fino al raggiungimento della neutralità climatica
nel 2050: integrazione della sostenibilità in tutti i settori, compreso quello
sanitario



GAS ANESTETICI

DESFLURANO



DESFLURANO

Ha un GWP 2.500 volte maggiore a quello
della CO2.
Una sua emissione trattiene in atmosfera una
quantità di calore enormemente maggiore
rispetto alla CO2.

L’utilizzo routinario di questo gas può
generare un’impronta carbonica
paragonabile a quella di centinaia di 
chilogrammi di CO₂ per singolo flacone
vaporizzato.

Anestetico inalatorio alogenato utilizzato

per induzione e mantenimento
dell’anestesia generale:
- bassa solubilità nel sangue
- azione rapida
- risveglio rapido
- rapido recupero cognitivo



DESFLURANO

✓utilizzo di circuito chiuso

✓ tenuta dei dispositivi per le vie aeree

✓utilizzo tubi cuffiati in ambito pediatrico

✓attenzione alle disconnessioni tra il 

circuito anestetico e la macchina



I vapori anestetici sono metabolizzati in misura minima:

vengono espirati prevalentemente in forma immodificata.

Tutto il vapore aggiunto al circuito finisce inevitabilmente

nell’ambiente; pertanto, le strategie sopra descritte possono

contribuire a ridurre l’inquinamento della sala operatoria, ma

avranno un effetto limitato sui livelli complessivi di inquinamento

ambientale.

DESFLURANO



❑Mappatura preliminare del suo utilizzo i tutti i nostri ospedali

❑ Comunicazione a tutte le strutture: abolizione del desflurano 
(Nota ATS del 23 gennaio 2025) 

STRATEGIA



Aggiornamento normativo sui gas fluorati

Certificazioni più sicure e riduzione emissioni

Importante passo per ridurre impatto sull’ambiente



Il regolamento prevede una deroga clinica:

• Potrà essere utilizzato solo se non esistono alternative adeguate per quel paziente

• In ogni caso l’eventuale utilizzo deve essere documentato



• Obesità severa con necessità di: ridurre al minimo il tempo di depressione respiratoria e rapido 

ripristino della ventilazione spontanea

• Necessità di valutazione neurologica immediata post-operatoria (es. neurochirurgia)

• Pazienti con specifiche esigenze farmacocinetiche (compromissione epatica o renale)

SOLO IN SITUAZIONI IN CUI RAPIDITÀ E PREVEDIBILITÀ 
DEL RISVEGLIO SONO CRUCIALI PER LA SICUREZZA DEL 

PAZIENTE 





circa 1200 flaconi di desflurano/anno *

* dato di consumo di uno dei nostri ospedali (16 sale operatorie)

1.000 tonnellate 
CO2/anno 



50.000 ALBERI PER COMPENSARE LE EMISSIONI

30 CAMPI DA CALCIO



COSA È STATO EVITATO

1.000 
tonnellate
𝑪𝑶𝟐𝒆 /anno

7 milioni di Km

175 volte 
giro della terra

emissioni/anno di 
250 famiglie 

europee

500 caldaie 
domestiche

4.000 voli 
europei 

A/R



Cosa NON è cambiato

✓ Sicurezza del paziente

✓ Qualità dell’anestesia

✓ Tempi operatori

✓ Outcome clinici

✓ Continuità dell’attività chirurgica



La pratica clinica non può cambiare solo sulla base 
di un dato ambientale o di un obbligo normativo!

In medicina, ogni cambiamento deve passare

attraverso un processo strutturato: 

le LINEE GUIDA



Non tutte le linee guida sono automaticamente sinonimo di qualità

In clinica orientano le nostre decisioni ma non tutte sono uguali: 

alcune sono solide e basate su evidenze, altre rischiano di diventare

semplici modelli burocratici

OGGI le linee guida parlano di ANESTESIA SOSTENIBILE:

INTEGRARE SICUREZZA DEL PAZIENTE E RESPONSABILITÀ AMBIENTALE



L’Esercizio delle professione secondo la 
Buona Pratica Clinica (Good Clinical Practice)

EFFICACIA SICUREZZA

VALORE COMPLESSIVO DEL SISTEMA
(impatto sulle risorse, sull’organizzazione e sull’ambiente)



Se una raccomandazione 
ignora un impatto significativo 

come quello ambientale….
Possiamo definirla una buona 

pratica???



5 raccomandazioni pubblicate da SIAARTI nella rete Choosing Wisely International, 
che coinvolge 35 Paesi nel mondo



Sono basate su evidenze internazionali e adottano il 
principio delle 5 R: 

RIDUZIONE, RIUSO, RICICLO, RACCOLTA 
DIFFERENZIATA, RECUPERO



Sostenibilità 
Ambientale
nella pratica 

anestesiologica



La sostenibilità non si limita alla scelta dei farmaci, ma riguarda l’intera organizzazione della sala 
operatoria. La riduzione dei flussi di gas freschi, mantenendoli entro i limiti di sicurezza, consente 
di abbattere i consumi e limitare le emissioni.

L’introduzione di sistemi di cattura e smaltimento dei gas anestetici riduce la loro dispersione in 
atmosfera, mentre il riutilizzo sicuro di dispositivi e l’impiego di materiali riciclabili possono 
ridurre in modo significativo la produzione di rifiuti.

La gestione dei processi di sterilizzazione, l’uso intelligente delle risorse energetiche e la riduzione 
della plastica monouso fanno parte di un approccio globale che richiede un cambiamento 
culturale condiviso.

È un impegno che coinvolge l’intero team sanitario e che si traduce in una maggiore 
consapevolezza dell’impatto delle proprie azioni quotidiane.



Le sale operatorie generano almeno 

il 25% dei rifiuti ospedalieri totali, e 

circa il 25% di questi è attribuibile 

alle pratiche anestesiologiche



La gestione dei rifiuti farmaceutici rappresenta un’ulteriore sfida 

ambientale. Ad esempio, il propofol somministrato per via endovenosa 

costituisce il 45% dei farmaci anestetici sprecati; esso non è 

biodegradabile e ha dimostrato effetti tossici sugli organismi acquatici.



Il propofol, uno dei farmaci che utilizziamo più comunemente, è anche uno

di quelli più frequentemente sprecati:

IL 33–50% DEL PROPOFOL PREPARATO IN SIRINGA VIENE SCARTATO.

Lo smaltimento non sicuro nei

lavandini o nei rifiuti

indifferenziati provoca

inquinamento del suolo e

delle acque,

dove il propofol ha un’

emivita superiore a 1 anno.





Dalla clinica alla salute globale: 
l’approccio One Health

La sostenibilità è molto di più di un obiettivo gestionale:
è parte integrante della missione della medicina,

e deve integrarsi con il modello One Health: 
salute umana, animale e ambientale sono interdipendenti.

La riduzione delle emissioni non è solo una scelta ecologica ma 
un’azione coerente con la tutela della salute globale



Raccomandazione 

Anestesista - rianimatore: protagonista e promotore

di pratiche sostenibili in sala operatoria e in terapia intensiva. 

(supporto delle società scientifiche)



Raccomandazione 

unico superpotere:

CONSAPEVOLEZZA



CICLO DI VITA FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI

PRODUZIONE TRASPORTO STOCCAGGIO UTILIZZO SMALTIMENTO

OGNUNA DI QUESTE FASI CONTRIBUISCE A: 

• IMPRONTA CARBONICA 

• CONSUMO DI ACQUA 

• GENERAZIONE DI RIFIUTI



CICLO DI VITA FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI

PRODUZIONE

Impronta legata a fabbricazione del principio attivo/dispositivo

(energia consumata, uso di solventi, reagenti)



CICLO DI VITA FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI

TRASPORTO

Trasporto nazionale e internazionale: emissioni legate a trasporto e 

refrigerazione



CICLO DI VITA FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI

STOCCAGGIO

Conservazione a temperature controllate, spesso in celle frigorifere o armadi 

termoregolati (energia elettrica)



CICLO DI VITA FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI

UTILIZZO

Energia consumata dai dispositivi durante l’utilizzo 

(monitor, pompe infusionali, ventilatori)



CICLO DI VITA FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI

SMALTIMENTO

• Smaltimento farmaci residui, dispositivi monouso, contenitori

• Tecniche di incenerimento o riciclaggio

• Trattamento rifiuti ospedalieri ad alto impatto energetico





FARMACI

Da dove iniziare:

• intervenire sull’ APPROPRIATEZZA (GRUPPO 7) per governare la domanda

• scegliere, a parità di efficacia, i farmaci meno dannosi per l’ambiente, per esempio, 
inalatori in polvere anziché spray per il trattamento dell’asma

• quando possibile, utilizzare la somministrazione orale anziché endovenosa

• smaltire i medicinali in modo corretto (GRUPPO 3)

LAVORO CONTINUO CON FORMAZIONE E COMUNICAZIONE



DISPOSITIVI MEDICI

• identificare quali materiali monouso possono 

essere sostituiti senza compromettere sicurezza 

ed igiene (camici monouso, broncoscopi monouso)

• analizzare e ottimizzare la composizione dei kit sterili 

e del materiale di sala operatoria, per ridurre gli 

sprechi e contenere l’impatto (collaborazione con 

Gruppo 3)

• coinvolgere più personale 



Integrare la sostenibilità nel Sistema 
Sanitario non è un opzione ma una 

responsabilità

La transizione verso un Sistema 
Sanitario Sostenibile richiede scelte 

organizzative, innovazione e 
responsabilità collettiva



Grazie per l’attenzione


