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Sobria Rispettosa Giusta respiratorie infantili

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

Cinque raccomandazioni Green della Societa Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili (SIMRI)

NON prescrivere, senza una valida motivazione, inalatori con elevato impatto ambientale nel trattamento

delle malattie respiratorie pediatriche.

Quando & necessario prescrivere una terapia inalatoria, € importante tenere conto dellimpatto ambientale nella scelta del dispositivo per
I'erogazione dei farmaci. Gli spray predosati comunemente utilizzati per il trattamento di patologie come asma e wheezing (respiro sibilante)
1 prescolare contengono come propellenti gli idrofluorocarburi (HFC), che sono potenti gas serra. Pertanto, & necessario limitarne l'uso alle

condizioni di effettiva necessita eseguendo diagnosi il pil corrette possibile e allo stesso tempo ridurre il numero di dosi preferendo dispositivi
che eroghino una dose analoga ma con meno spruzzi. Inoltre, &€ importante ottenere una buona tecnica inalatoria e una adeguata aderenza
ai trattamenti per non dover ricorrere a dosi aggiuntive al bisogno. Se possibile bisogna preferire device contenenti HFC a impatto minore (ad
es HFC-134 piuttosto che HFC-227, in attesa dell'arrivo di nuovi HFC a impatto ridotto) e, nei pazienti sufficientemente collaboranti, i device
contenenti polveri (dispositivi a polvere secca), che sono privi di propellenti. Infine, & necessario smaltire gli spray scaduti o usati nella raccolta
differenziata dei farmaci, in quanto anche le bombolette apparentemente esaurite contengono ancora propellente che viene rilasciato
nell'ambiente quando smaltite in inceneritore.

NON utilizzare dispositivi di plastica monouso per la pratica clinica quando sono disponibili alternative
biodegradabili o riutilizzabili.

Negli ultimi decenni si & registrato un incremento significativo dell'uso della plastica in ambito sanitario. Tuttavia, sono emersi numerosi effetti
2 nocivi per la salute legati all'esposizione alla plastica, dovuti alla penetrazione attraverso le vie cutanea, respiratoria e digestiva nell’'organismo

di micro e nanoplastiche e degli additivi chimici presenti in questi materiali. A tali rischi si sommano gli impatti negativi sull'ambiente, causati
dalla dispersione della plastica e dei suoi prodotti di degradazione. E dunque fondamentale che i professionisti sanitari adottino buone pratiche
volte a ridurre il consumo della plastica, ad esempio sostituendo i prodotti monouso con alternative biodegradabili o riutilizzabili ma anche
promuovendo e migliorando la raccolta differenziata ai fini di un corretto riciclo. Negli ambulatori & suggerito il ricambio d’aria e 'uso di
contenitori e arredi realizzati in materiali naturali. Particolare attenzione va posta inoltre nella scelta dei prodotti per I'attivita sanitaria,
valutandone I'impatto ambientale lungo l'intero ciclo di vita.

NON utilizzare in modo improprio strumenti elettronici e tecnologie digitali, per evitare sprechi e un consumo
energetico eccessivo nella pratica clinica.

L'impatto ambientale dell'attivita pneumologica & un tema sempre piu rilevante, soprattutto in un’epoca in cui la sostenibilita sanitaria & una
priorita globale. L'uso intensivo di strumenti elettronici, la necessita di eseguire esami complessi e I'elevata richiesta di dati clinici digitalizzati
aumentano un impatto ambientale che non pud piu essere trascurato. L'innovazione digitale offre un'opportunita per rendere la pratica clinica
3 piu efficiente e sostenibile. L'integrazione di cartelle cliniche elettroniche, la telemedicina e la condivisione centralizzata delle informazioni

sanitarie migliorano la gestione dei dati e riducono la duplicazione di esami diagnostici. Tuttavia, 'uso di questi strumenti comporta anche un
crescente consumo di energia, legato al funzionamento di server, dispositivi connessi e software avanzati. Ottimizzare queste risorse &
essenziale per garantire una transizione digitale sostenibile. In questo contesto, una gestione piu razionale delle tecnologie in pneumologia &
fondamentale. Limitare esami ripetitivi 0 non necessari, implementare strumenti di supporto decisionale basati sull'intelligenza artificiale e
migliorare l'efficienza energetica delle apparecchiature diagnostiche e terapeutiche sono strategie chiave per ridurre I'impatto ambientale.
Inoltre, una manutenzione programmata e un utilizzo consapevole dei dispositivi possono ottimizzarne durata e rendimento, evitando sprechi
e riducendo il consumo energetico complessivo.
Raccomandare ai genitori di NON fumare qualsiasi forma di tabacco e nicotina sia per il danno arrecato ai
figli sia per I'impatto sul clima ed educare, in caso di scelta diversa, al corretto smaltimento dei prodotti
derivanti dal fumo.
Il danno arrecato ai figli dall'abitudine dei genitori di fumare € sia diretto, da parte del fumo passivo, sia indiretto per 'induzione all'abitudine
del fumo. Il fumo di sigaretta ha inoltre un notevole impatto ambientale: & stato stimato che I'insieme delle esalazioni annuali delle sigarette
fumate nel mondo € equivalente alle emissioni annuali di 1,5 milioni di veicoli a motore. A cio si aggiungono i mozziconi abbondanti a terra,
oltre allinquinamento derivante dalle fasi di produzione, utilizzo e smaltimento. E importante educare la popolazione al corretto smaltimento
dei prodotti derivanti dal fumo, in quanto, ad esempio, i filtri per sigarette a base di acetato di cellulosa non sono biodegradabili, imangono
nell’ambiente per lunghi periodi di tempo, oltre ad essere fonte di altri contaminanti ed essere in grado di generare microplastiche con danni
significativi al’ambiente. Le sigarette elettroniche e i riscaldatori di tabacco con i relativi materiali di consumo contengono materiali non
biodegradabili e spesso altamente inquinati (bobine metalliche, plastica, batterie agli ioni di litio e chip). Le batterie, oltre a rilasciare sostanze
tossiche, possono causare incendi se non adeguatamente smaltite. Si tratta quindi di rifiuti speciali, da smaltire conferendoli ai punti vendita o
alle isole ecologiche.

Incoraggiare i genitori a NON seguire comportamenti che incrementano la produzione di CO2, invitandoli

invece a preferire la mobilita attiva e il consumo di una dieta a base vegetale.

| pediatri, che hanno una responsabilita speciale per i bambini, dovrebbero essere coinvolti in prima persona in strategie per incentivare da
parte dei pazienti e delle loro famiglie la transizione verso una mobilita attiva (spostarsi a piedi o in bicicletta) e una dieta a base vegetale
5 informandoli sulle implicazioni per la salute e sui benefici personali € ambientali. Infatti, & dimostrato che consumare diete sane, povere di

carne rossa e carni lavorate e ricche di alimenti di origine vegetale, oltre a fornire benefici per la salute personale, contribuisce sostanzialmente
a ridurre le emissioni di CO2. E importante far comprendere come i bambini siano pili vulnerabili rispetto agli adulti quando esposti ad
inquinanti, a causa delle vie aeree piu piccole, della frequenza respiratoria pil elevata, dellimmaturita dell’apparato respiratorio e del sistema
immunitario. | rischi sono numerosi e nell'lambito delle patologie respiratorie includono un aumentato rischio di infezioni, di crisi asmatiche e di
una riduzione della funzione polmonare. Contribuire a ridurre la produzione di CO2 ¢ essenziale anche perché non tutte le misure precauzionali
sono facilmente applicabili, come ad esempio il cambio di residenza ma anche la limitazione dell’attivita allaperto per i bambini esposti a livelli
di inquinamento elevati.

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche sopra individuate,
con riferimento alla propria specifica situazione clinica, & necessario rivolgersi al medico curante.
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Come si € giunti alla creazione della lista

Per giungere alla stesura di questa lista, la SIMRI ha individuato un gruppo di lavoro composto da esperti tra i suoi membri, che si sono
confrontati sulle tematiche da affrontare dopo opportuna revisione della letteratura. Il gruppo di lavoro ha poi sottoposto una lista di
argomenti da affrontare al Direttivo della SIMRI, che ha selezionato quelli ritenuti piu significativi e ha poi contribuito alla revisione finale
del testo definitivo ad aprile 2025.
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La Societa Italiana per le Malattie Respiratorie infantili (SIMRI) ¢ stata

Slow Medicine ETS, associazione del Terzo Settore di professionisti e
cittadini per una cura sobria, rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel
dicembre 2012 il progetto “Fare di piu non significa fare meglio-
Choosing Wisely Italy” in analogia all'iniziativa Choosing Wisely gia in
atto negli Stati Uniti. Il progetto ha I'obiettivo di favorire il dialogo dei
medici e degli altri professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su
esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza
in ltalia, per giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano e
inserito nel movimento Choosing Wisely International. Sono partner del
progetto: FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute,
Altroconsumo, Federazione per il Sociale € la Sanita della prov. aut. di
Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli:www.choosingwiselyitaly.org;
www.slowmedicine.it

fondata il 24 settembre 1995 e ha le seguenti finalita:

e sostenere la ricerca scientifica nel campo dei disturbi respiratori,
attraverso i suoi gruppi di studio;

e promuovere la collaborazione scientifica con le principali Societa
Italiane ed Internazionali;

o diffondere linsegnamento e la conoscenza del trattamento delle
malattie respiratorie pediatriche.

Inoltre, SIMRI promuove la consapevolezza su temi di rilevante impatto

sociale, quali le conseguenze del fumo di sigaretta e del fumo passivo sulla

salute respiratoria dei bambini.

Organi ufficiali della Societd sono la rivista in italiano "Pneumologia

Pediatrica" e la rivista in inglese “Pediatric Respiratory Journal’, che in ogni

uscita approfondiscono i disturbi respiratori in eta pediatrica. Entrambe le

riviste sono liberamente disponibili online. La SIMRI conta piu di 1000 soci

ed é articolata in diversi Comitati e Gruppi di Studio. Nel sito web

(www.simri.it ) & possibile conoscere in modo completo le attivita della

Societa.




