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membri in tutta Europa e partner in tutto il
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la massima qualita delle cure in modo
finanziario.
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TRIPLICE CRISI
PLANETARIA



TRIPLICE CRISI PLANETARIA

La Terra sta affrontando una triplice crisi planetaria che sta minacciando |l
benessere e |la sopravvivenza di milioni di persone in tutto il mondo

« Cambiamenti climatici
* INnguinamento ed esposizione a sostanze chimiche tossiche
« Perdita della biodiversita (aumento delle malattie infettive)

Le tre crisi planetarie interagiscono e minacciano il futuro dell'umanita,
circa il 24% di tutti i decessi globali sono legati a cause ambientall
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CAMBIAMENTO CLIMATICO

* || IPCC stima che il riscaldamento globale potrebbe
raggiungere gli 1,5°C tra il 2030 e il 2052.

* La nostra incessante e illimitata estrazione di risorse
dalla Terra sta avendo un impatto devastante sulla
natura, favorendo il cambiamento climatico

Il cambiamento climatico e la piu grande minaccia
per la salute pubblica del 21° secolo (The Lancet): La
crisi climatica € una crisi sanitaria!
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INQUINAMENTO

E’ dimostrato che |l 10% dei casi di cancro in Europa & causato dall'inguinamento:

* |Ingquinamento atmosferico

* Randon e radiazioni ultraviolette

* Esposizione a sostanze chimiche come piombo, arsenico, amianto, cromo,
cadmio, acrilammide, pesticidi, bisfenolo A e sostanze alchiliche per e
polifluorurate (PFAS)

Italia: || piu grande disastro ambientale correlato al PFAS in Europa. Si stima che
oltre 350.000 residenti in Veneto siano stati esposti alla contaminazione
attraverso |'acqua del rubinetto.
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https://www.eea.europa.eu/highlights/pollution-and-cancer
https://www.politico.eu/article/chemicals-pfas-miteni-under-fire-in-italy/

INQUINAMENTO

Plastica e microplastiche: I'impatto sulla salute umana rimane poco chiaro

* L'inquinamento da microplastica e stato rilevato per la prima volta nel
sangue umano: l'universita di Amsterdam ha trovato microplastiche in quasi

'80% delle persone testate.

* Altri ricercatori hanno trovato microplastiche nella placenta, nel meconio,
nelle feci infantili, nel latte materno e neqgli alimenti per lattanti.

Le microplastiche trasportano una varieta di sostanze chimiche tossiche
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https://commonseas.com/blood-type-plastic
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0048969722057989?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0048969722057989?via%3Dihub

BIODIVERSITA'’

- Forte legame tra il crollo della biodiversita e I'emergere di
pandemie

 Circa il 60% delle infezioni umane ha origine animale e, di tutte le
malattie infettive umane nuove ed emergenti, circa il 75% "salta

specie" dagli animali alle persone

* La principale causa diretta della perdita di biodiversita e il
cambiamento nell'uso del suolo (principalmente per la
produzione alimentare su larga scala) che provoca un declino
stimato del 30% della biodiversita a livello globale
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https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/11/12/05-0997_article
https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rstb.2001.0888
https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rstb.2001.0888

IL RUOLO DEL SETTORE
SANITARIO



L'IMPATTO CLIMATICO

* || settore sanitario € uno dei
principali responsabili della crisi
climatica producendo 5,2%
delle emissioni nette globali

* Se il settore sanitario fosse un
Paese, sarebbe il quinto piu
grande emettitore del pianeta

* Senza azioni, le emissioni del
settore sanitario potrebbero
triplicare entro il 2050

N® HARM.ORG
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HOW THE HEALTH SECTOR CONTREBUTES

TO THE GLOBAL CLIMATE CRISIS AND
OPPORTUNITIES FOR ACTION




LE EMISSIONI DEL SETTORE SANITARIO

71%

B Scope1

B Scope 2

GHGP SCOPE CATEGORIES WIOD CATEGORIES

Health sector operational
Scope 1 emissions
17%

Transport

Transport

Other
manufacturing

Agriculture

Other sectors

and services

Scope 3
71%

Pharmaceutical and
chemical products

Waste treatment
Other primary Industries

13% Rubber and plastic
products

0.2% Computers, electronic
and optical equipment

Distribution of electricity,
gas, heat or cooling

Distribution of electricity,

Scope 2 gas, heat or cooling

12%

Figure 6a shows the propormon of WIOD emissiens 1oceces attnbutable 1o CHCP Scopes L 2 and 3
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IL SETTORE SANITARIO IN ITALIA

Italy

= Scope 1

= Scope 2

= Scope 3

Italy health care Value Unit
Climate footprint 21 | mMtco,e
Emissions per capita 0.35 | tCcOse/capita
Emissions as % of national 49
footprint
Expenditure per capita 3190 | ysp
Expenditure as percentage of 9| %
GDP
% of footprint generated 50.8 | 9
domestically
Health sector footprint 5 | coal-fired power plants
equivalence in one year
to coal power plant emissions*
Health sector footprint 278,000 | tanker trucks' worth of
equivalence gasoline
to tanker trucks' worth of
gasoline!
Health sector footprint | 4,458,599 | passenger vehicles
equivalence driven for one year
to passenger vehicles driven
for one year*
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IL MODELLO DI ECONOMIA LINEARE

TEXTILE
PRODUCTION
AND CLOTHING
MANUFACTURING

FIBRE
PRODUCTION

EXPLOITATION OF
NON-RENEWABLE RESOURCES, SOIL, WATER, AND

CHEMICAL, ENERGY, WATER AIR POLLUTION
USAGE, EMISSION TO AIR ?’ ’
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RIFIUTI SANITARI

Tonnes per year

FRANCE | I e]eXe]e]e]

SN = = 590,000
S U = 262,000
ITALY W WAy Kele]e

Although national data are limited, the volume of healthcare
waste in Europe is significant and varies across European
countries.

Healthcal’e waste com position {data from 78 countries, published 2000 - 2020)¢

* Types of healthcare waste (%)*

*Figures have been rounded and so do not add up to 100%

e Composition of healthcare waste (%)

® Ceneral waste
@ Infectious waste
Sharps

Si stima che | paesi ad
alto reddito producono
fino a quasi 11 kg di rifiuti
pericolosi per letto
ospedaliero al giorno
(kg/letto/giorno), mentre
nei Paesi a basso reddito
Il tasso di produzione
varia fino a 6 kg.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9858835/

PLASTICA E SOSTANZE CHIMICHE TOSSICHE

e Dispositivi medici

e Tubi e sacche per endovena
e Tessile

e GCuanti

e Prodotti per la pulizia

e Pavimenti

N® HARM-EUROPE.ORG



RISCHI DA NON SOTTOVALUTARE

* | pazienti sono esposti a sostanze
chimiche che alterano Il sistema
endocrino (ad esemplo ttalatl,
pbistenoll) attraverso le plastiche
mediche. .

* | neonati (soprattutto quelli
prematuri) e i bambini sono

articolarmente vulnerabili.

* || DEHP, uno ftalato utilizzato per
rendere Plu flessibili le sacche e |
tubi per le flebo, puo aumentare
la mortalita e il rischio di recidiva
del cancro al seno.
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https://www.ehn.org/endocrine-disruptors-in-medicine-2646307813.html
https://www.ehn.org/endocrine-disruptors-in-medicine-2646307813.html
https://www.ehn.org/endocrine-disruptors-in-medicine-2646307813.html
https://www.ehn.org/dehp-breast-cancer-2655803837.html
https://www.ehn.org/dehp-breast-cancer-2655803837.html
https://www.ehn.org/dehp-breast-cancer-2655803837.html

UN PROBLEMA GLOBALE

771 diversi agenti farmaceutici o loro
metaboliti sono stati rilevati in 75
Paesi di tutti | continenti.

o Fattori di resistenza antimicrobica
(AMR)

e Effetti nocivi sulla vita animale e
vegetale

« Potenziali effetti sulla salute
umana

N® HARM-EUROPE.ORG



LA RESISTENZA AGLI ANTIMICROBICI

(AMR)

Oggi
o 127 milioni di morti all'anno
« 33.000 in Europa

« 11 39% delle infezioni resistentiai
farmaci e dovuto a batteri resistenti agli
antibiotici di ultima istanza

Entro il 2050, se non si agisce

* 10 milioni di morti all'anno

« 390.000 in Europa

 Due le regioni piu colpite: Africa e Asia

environment

FRONTIERS 2017

ssues of Environmental Concern
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AMR E LA TRIPLICE CRISI

PLANETERIA

0{\m‘cr°bial Resistan,
Ce

Lo sviluppo della resistenza
antimicrobica € intrinsecamente legato
alle tre componenti della triplice crisi
planetaria.

Con l'aumento delle temperature e la
perdita di biodiversita, si assiste a un
aumento della resistenza antimicrobica e
all'emergere di malattie zoonotiche.

Poiché 'lPC svolge un ruolo
fondamentale nella gestione della
prevenzione alla resistenza
antimicrobica, bisogna tenere conto
dell'impatto ambientale di questo ruolo..

N® HARM-EUROPE.ORG

Visualisation of the interlinkage of AMR in the triple planetary crisis. adapted from: UNEP 2021 ‘Making peace

with nature’



LA NOSTRA STRATEGIA



TRASFORMARE IL
SETTORE SANITARIO

Attraverso | nostri programmi, progetti e Health Care

network abbiamo l'obiettivo di:

e |nnovare le pratiche mediche

e Portare un cambiamento culturale
all'interno del settore sanitario

e Influenzare e trasformare le politiche
globali, europee, e locali

N® HARM-EUROPE.ORG




| NOSTRI ACTION NETWORKS

gk(E)EBr\AIL DOCTORS p
HEALTHa;d FOR GREENER Nurses C\EJ? PHARMACISTS

Climate Challenge
HOSPITALS HEALTHCARE JURGER

FOR GREENER HEALTHCARE
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GLOBAL GREEN
AND HEALTHY
HOSPITALS

GLI OPERATORI SANITARI
AL CENTRO DELLA
NOSTRA
ORGANIZZAZIONE

LLLLLL

BEE) GREEN ons +200 membri in 29 paesi
...] HHHHHHH ne”a reg|0ne europea de”’OMS




| NOSTRI PROGRAMMI

CLIMATE-SMART CIRCULAR SAFER
HEALTHCARE HEALTHCARE PHARMA
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CLIMATE-SMART
HEALTHCARE

3 11 #
‘::‘_.“'r";/!/l!i:fri;»‘lﬁ;of%lll T — |~ T “"JW&_“_
i e OBIETTIVO STRATEGICO

% || settore sanitario europeo si trasforma in un

4 || G 'j-"%"‘“-\\\\\\\\\.\\\\\\\‘.‘\;;§ - d . . . . | . h
i — «L- settore ad emissioni zero e resi |ente, che
__-h- | a—— = protegge la salute pubblica dai cambiamenti
‘ climatici e accelera la transizione verso
un'‘economia a bassa emissione di carbonio
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AREE DI LAVORO

Decarbonizzazione del settore sanitario

Progetti (Operation Zero, Race
to Zero, Mentoring
Programme)
Catalogo di case studies

N® HARM.ORG

LIFE
RESYSTAL

Aumento della resilienza al cambiamento
climatico

LIFE RESYSTAL

Aumento della difesa del clima da parte dei
leader del settore sanitario

Coinvolgimento in network
and formazione del
personale sanitario

Partecipazione ad eventi



CIRCULAR
HEALTHCARE

OBIETTIVO STRATEGICO

| sistemi sanitari europeil spingono Il mercato
verso prodotti privi di sostanze tossiche che
preservano le risorse [imitate, riducono al
minimo i rifiuti e contribuiscono a una

catena di approvvigionamento etica e
allleconomia circolare.

NO HARM -EUROPE.ORG



AREE DI LAVORO

Promuovere la chimica verde Programmi di prevenzione dei rifiuti Sensibilizzazione degli enti politici e sanitari
Evitare, ove possibile, I'uso di sostanze Audit dei rifiuti ospedalieri, Coinvolgimento nel trattato globale
chimiche pericolose (Alternative al progetti pilota per creare sulla plastica e Green Deal europeo,
PVC, disinfettanti piu sicuri, liste e dei reparti di maternita e formazione del personale sanitario
criteri per appalto, gruppi di lavoro) pediatrici sostenibili) (Circular healthcare training)

N® HARM.ORG



| NOSTRI PRINCIPI GUIDA

ELIMINATION

REFUSE, RETHINK, REDESIGN

REDUCE, REUSE, REPROCESS SUBSTITUTION

PREVENTION
(PREFERRED)

REPAIR

ENGINEERING CONTROLS

RECYCLE

CHEMICAL
ADMINISTRATIVE HAZAR DS

CONTROLS

RECOVER

The waste hierarchy [Adapted from Zero Waste Europe’s Zero-waoste hierarchy]
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SAFER
PHARMA

OBIETTIVO STRATEGICO

L'inquinamento farmaceutico e il suo
contributo allo sviluppo della resistenza
antimicrobica (AMR) sono minimizzati.

NO HARM-EUROPE.ORG



AREE DI LAVORO

Inquinamento farmaceutico

Campagne di sensibilizzazione
Coinvolgimento dei farmacisti
Inventario delle buone pratiche

N® HARM.ORG

AMR

Report su AMR Education in
Europe
AMR EDUCare - Formare
dottori, farmacisti, infermieri
and dirigenti del settore
sanitario

Politica
Membri di network di

rilievo: One Health
(Commissione Europea),
FAO Multi Stakeholder
platform
Groundwater WG
Legislazione farmaceutica



IL RUOLO CHIAVE DELL'INFERMIERE
SPECIALISTA DEL RISCHIO
INFETTIVO (ISRI)

N©O HARM -EUROPE.ORG



SOSTENIBILITA IN SICUREZZA

®* Sostenere |'azione di sostenibilita assicurando che i cambiamenti siano sicuri e non
compromettano la qualita delle cure (safe-swap- scambio sicuro)

®* Promuovere una cultura di politiche basate sull'evidenza (ad esempio, fornire prove per gli
interventi suggeriti)

* Contribuire la raccolta di dati/ basati sull'evidenza scientifica
®* Contribuire alla revisione di linee guida

® Educare e correggere |'uso eccessivo o scorretto dei prodotti
®* Educare alle norme di igiene e prevenzione

®* Fornire dati a sostegno di nuove attivita di sostenibilita (sorveglianza delle infezioni
nosocomiali come indicatore del bisogno di apportare cambiamenti)

Come vedete il vostro ruolo?

N® HARM-EUROPE.ORG



PERCEZIONE DEL RISCHIO

* Gli ISRI possono aiutare il personale a percepire correttamente |l
rischio di infezione e a ridurre le loro paure

* Sostenere interventi sostenibili includendo | principi di sostenibilita
nella formazione e riducendo le idee sbagliate

* Mostrare i dati sulle infezioni derivanti dalla sorveglianza dopo un .
cambiamento iniziale sostenibile pud aiutare le persone a capire che e
sicuro

* Riconoscere gli obiettivi comuni della sostenibilita e promuovere
questi principl: Ridurre ['uso improprio dei DPI, prevenire le infezioni
riducendo le infezioni correlate alle flebo, la gestione della resistenza
antimicrobica e la qualita delle cure

Questo obiettivo puo essere raggiunto solo se I'ISRI valuta accuratamente il rischio....

N® HARM-EUROPE.ORG



VALUTAZIONE DEL RISCHIO

* Considerare |le nostre percezioni e convinzioni (riconoscere le decisioni basate sulla paura o le
convinzioni basate su "cido che abbiamo sempre fatto").

* Considerare accuratamente il rapporto rischio/beneficio (questo dovrebbe includere il rischio
per I'ambiente).

®* Mettere in discussione il modo in cui risolviamo il rischio e cambiare il modo in cui lavoriamo
(esempio; eliminazione totale delle tende in Svezia nelle nuove costruzioni ospedaliere come
pensiero fuori dagli schemi, nessun uso singolo o lavanderia).

* Considerare la domanda: invece di chiedere di dimostrare che il riutilizzabile e sicuro, si puo
dimostrare che il monouso & piu sicuro?

® Utilizzare prove che si applicano al contesto
®* Valutare criticamente le prove presentate: Che cosa ha da guadagnare |'autore? Lo studio si

applica a contesti di vita reale? (le prove che mostrano la presenza di microbi non equivalgono
necessariamente a prove di infezione).

N® HARM-EUROPE.ORG



BENEFICI E VANTAGGI

* Riduzione delle infezioni ospedaliere e dell'incidenza sulla resistenza
antimicrobica

e Ottimizzazione delle risorse e del budget
 Benefici per la salute sul lavoro e per | pazienti

* Promuovere popolazioni sane che riducono il carico di malattia e il
rischio complessivo di infezione [J La presenza di ambienti sani che
riducono le malattie croniche (come le malattie respiratorie, I'asma,
ecc.) riduce il carico di infezioni. L'ISRI si basa sul principio che

prevenire e meglio che curare e questo e il livello piu alto di
prevenzione

N® HARM-EUROPE.ORG



ESEMPI PRATICI



ESEMPIO: CHIRURGIA DELLA CATARATTA

REGNO UNITO:

- Prodotti monouso

-182 kgCO2e

-Tasso di infezione piu elevato

INDIA:
-Sistemi efficienti e riutilizzo delle attrezzature

-6 kgCO2e
-Tasso di infezione piu basso (endoftalmite infettiva)

Approfondimento: Our over-reliance on single-use equipment in the operating theatre is
misquided, irrational and harming our planet

N® HARM-EUROPE.ORG


https://publishing.rcseng.ac.uk/doi/pdf/10.1308/rcsann.2021.0297
https://publishing.rcseng.ac.uk/doi/pdf/10.1308/rcsann.2021.0297

CAMPAGNA: «GLOVES ARE OFF»

GOSH, un grande ospedale pediatrico del Regno Unito, ha
avviato nel 2018 la campagna "Gloves are off" per ridurre

. . . . . S
l'uso non necessario di guanti e grembiuli. ,,?,:Lfﬁ,,
o : R Vagioal Goivery; I
* Richiesta al personale di valutare il risc e Ll
di utilizzo utilizzando il triangolo dell'O i e
sull'uso dei guanti
EXAMINATION GLOVES
* Eliminato l'uso dei guanti nella . iR g
somministrazione endovenosa (poiché B ccsaisitusidns o wicine
non vi & alcuna indicazione!) R s s Gt o oo sy
: : S o
¢ L'USO ecceSSIVO delguantl puo . INMRECTMHEMExiy:Se:::::rmt:zaIM'handllng/cleanlng
aumentare |le infezioni crocjate, poiché e R
%rpaesisu()rall.ltg Ie n e d el |e m a n l VI e n e GLOVES NOT INDICATED (except for CONTACT precautions)
* L'aumento delle ordinazioni di guanti e el o ey s
corrisponderebbe anche ai focolai di St s ool Rl e . o e Bt o e e e v

infezione (quindi | guanti vengono
utilizzati come appropriato nelle
precauzioni basate sulla trasmissionel)
N® HARM-EUROPE.ORG

Approfondimento;_The ‘gloves are off’ — can we reduce inappropriate glove usage through an educational based intervention and risk assessment


https://adc.bmj.com/content/103/Suppl_2/A28.1.abstract

GLOVES ARE OFF

proced
vaginal delivery; invasive

Risultati basati su formazione, educazione, e i
sensibilizzazione e coinvolgimento dei ST

and chemotherapeutic agents.

pazienti:
EXAMINATION GLOVES
INDICATED IN CLINICAL SITUATIONS

e Migliori risultati - Riduzione delle Pt wching o sy

secretions,
excretions and items visibly soiled by body fluids.

dermatiti sul lavoro, nessun aumento delle OIS PATIENT EXPOBURE:Caac vith s cortact i

mucous membrane and with non-intact skin; potential presence of

infezioni sanitarie misurate e T e )
3 :y;nd emv:glfn:lngxm%n&gcuomng non-closed

* Migliore esperienza: i pazienti si sono R DN ety ot el g
d I C ! a ra t l SOd. d ISfa tt I e. I | pe rSO n a | e S I. e GLOVES NOT INDICATED (except for CONTACT precautions)
Se n t I to a u to r I ZZ a to a r I d u r re | ! u SO d e I No potential for exposure to blood or body fluids, or contaminated environment

DIRECT PATIENT EXPOSURE: Taking blood pressure, temperature and pulse; performing SC

.
g u a n t I and IM injections; bathing and dressing the patient; transporting patient; caring for eyes and ears
(without secretions); any vascular line manipulation in absence of blood leakage.

INDIRECT PATIENT EXPOSURE: Using the telephone; writing in the patient chart; giving oral medications;
distributing or collecting patinet dietary trays; removing and replacing linen for patient bed; placing non-invasive
iture.

° Migliore utilizzo de"e risorse - R|d u Zion e el bt i g e e
del guanti utilizzati: 36.608 a settimana in
meno (57.096 kg di Co2 evitati).

9516 kg (9 tonnellate e mezzo) di plastica in meno ogni anno!

N® HARM-EUROPE.ORG



Medical personnel is given the Pfizer-Biontech Covid-19 corona virus vaccine at the Favoriten Clinic in Vienna, Austria, on December 27,
2020 on the occasion of the Pfizer-BioNTech Covid-19 corona virus vaccine rollout.
Georg Hochmuth | AFP | Getty Images

“Gloves are NOT indicated for intramuscular injections unless there is skin
breakdown or body fluid exposure is anticipated.” WHO, 2015

“Gloves are not required and, if used, do not replace the need for
performing hand hygiene between each vaccine administration and for other
indications” WHO, January 2021

N® HARM-EUROPE.ORG



ENDOVENA O ORALE?

| 500 mg Caplets ‘
Uy S corio St it e o
Other important

OR

2 o o
TR Infection risk
PARACETAMOL
SUPPOSITORIES B.P
Neomol:170
;r;::‘p:::lwﬂ-s
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PROVE CLINICHE

"Non sono state riscontrate differenze clinicamente significative in termini di efficacia tra le due
forme di dosaggio [di paracetamolo]. Gli esiti sulla sicurezza non sono stati riportati in modo
sufficientemente coerente da consentire una valutazione adeguata. Non sono state trovate
evidenze che sugg_erlsg:ono che una maggiore biodisponibilita della formulazione endovenosa
migliori i risultati di efficacia" - RV sistematico di 6 RCT (Jibril et al., 2015)

"Non sono state osservate differenze nell'analgesia post-operatoria o nella nausea e nel vomito
post-operatori tra le vie di somministrazione (endovenosa vs. orale) dell'acetaminofene in pazienti
adulti sottoposti ad anestesia generale. E necessario condurre in futuro studi su ampi campioni
per aumentare 'affidabilita dei risultati". (Qingin et al, 2021)

"La nostra meta-analisi ha anche dimostrato che il paracetamolo somministrato per via S
endovenosa alla stessa dose del paracetamolo orale non apporta benefici significativi ai pazienti
con dolore acuto non chirurgico." (Ilbrahim et al, 2022)

N® HARM-EUROPE.ORG



SCOZIA: ENDOVENOSA VS ORALE
-

National Green Theatres Programme

Program Naiseanta Lannsaireachd Uaine

 Popolazione: 5,45 milioni

* Ricoveri ospedalieri totali all'anno: 1,1
faf | | iOﬂi Change peri-operative paracetamol
from intravenous to oral

* Risparmio di carbonio: 37,9 tonnellate  opportunity for Change
di Co2e a livello nazionale Published: May 2023

* Risparmio sui costi: 61.972,47 euro a
livello nazionale

* Risultati per i pazienti: |test
suggeriscono che non c'e alcun 38 ’.
Impatto sul paziente Tonnesof 5. £53,000

CO2e

An opportunity to save across NHS Scotland:

Approfondimento: Change peri-operative paracetamol from intravenous to oral

N® HARM-EUROPE.ORG


https://www.nhscfsd.co.uk/media/ohqpgog3/ngtp-paracetamol-iv-to-oral-v20-aug-23.pdf

REPROCESSING - MONOUSO

Autorizzato nei seguenti paesi dell’'UE:

Belgio
Croazia
Germania
Irlanda
Paesi Bassi

Svezia

Praticato anche nel Regno Unito, Stati
Uniti e Giappone. Francia ha lanciato un
progetto pilota quest’anno

Il ritrattamento consente di
risparmiare circa 471 milioni di
dollari (circa 496 milioni di
euro) di costi in Europa, Stati
Uniti e Canada e circa 7.000
tonnellate di rifiuti.
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https://www.linkedin.com/pulse/france-prohibition-remanufacturing-single-use-medical-daniel-j--li9qe%3FtrackingId=Q7WgFSL6fIqUc7Dkwq1OdQ%253D%253D/?trackingId=Q7WgFSL6fIqUc7Dkwq1OdQ%3D%3D

Single-use for safety?

NI
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RECICLARE

e Sistima che solo il 14% dei rifiuti di plastica venaga riciclato ogni
anno In Europa

« Capacita insufficiente
« Basso costo dei materiali vergini

« Spedizioni (illegali) di rifiuti - scaricando la responsabilita su altri
Paesi

* Le sostanze chimiche tossiche (ad esempio, quando si ricicla il
PVC) rimangono nei nuovi prodotti

N® HARM-EUROPE.ORG


https://plasticseurope.org/wp-content/uploads/2022/04/SYSTEMIQ-ReShapingPlastics-April2022.pdf
https://plasticseurope.org/wp-content/uploads/2022/04/SYSTEMIQ-ReShapingPlastics-April2022.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=WWePq7NfuTY

DISINFETTANTI: IGIENE MANI

® | prodotti per l'igiene delle mani a base di alcol sono raccomandati per
I'antisepsi delle mani di routine (hon chirurgica)nella maggior parte
delle situazioni cliniche in cui e richiesta la disinfezione, sulla base
dell'efficacia, della tollerabilita e del rapporto costo-efficacia

Evitare;

« Clorexidina gluconato (18472-51-0)

Cloridrato di poliesametilene biguanide (PHMB)(32289-58-0)
Fenolo (1?8— 5-2)
Profumo/fragranze

| composti di ammonio quaternario quali cloruro di benzalconio (68424-85-1) e il
cloruro di didecildimetilammonio (7173-51-5)

Approfondimento: Sustainable procurement criteria quick guide: hand hygiene
Approfondimento: Sustainable procurement guick guide: Safer surface disinfection

N® HARM-EUROPE.ORG


https://noharm-global.org/documents/sustainable-procurement-quick-guide-routine-hand-hygiene
https://noharm-global.org/sites/default/files/documents-files/6867/Sustainable%20procurement%20quick%20guide%20%20-%20Surface%20disinfection_0.pdf

Health¢Care

NO HARM

Without Harm

Contatto reti professioni

Grazie per I'attenzione sanitarie:

Arianna Gamba Lara Grosso Sategna

Director of Programmes Network Development Officer
agamba@hcwh.org Igrosso@hcwh.org
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