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Petjada de carboni
del sistema sanitari

* 5-10% del total
* Si fos un pais: top 5 mundial

Bosurgi. 2019
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Impacte en salut

4%
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Gasos amb efecte hivernacle
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Inhaladors pressuritzats
Impacte dels gasos propelents (HFA): 1300 — 3350 eq. CO2

=

30 kg CO, - ‘- = 300km

=

 529% dels inhaladors son PMDI

—
5/ o~ * 15 milions d’'unitats dispensades a 'any
/ * 400.000 tones equivalents de CO, anuals

L\/ =



Gasos amb efecte hivernacle
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CH,, O,

+ formacio PFAS



Que podem fer?



1. Prevenir



* Produccio representa el 0,2% P.C. global
* Consum d’inhaladors i altres problemes...

MPOC
Causa principal
Pitjor control
Principal factor pronostic
Freqiiencia d’exacerbacions

Guia GEMA 5.4. 2024; Guia GOLD 2024

i A Asma
L b Factor de risc
Pitjor control

Factor de risc d’exacerbacions
Pitjor curs de la patologia



Contaminacio

Contaminacio Estres
de laire

oxidatiu

* 1 Prevalenca, |control, 7 simptomes i mortalitat
- 1 Us d’inhaladors

Huan Minh Tra, 2023



2. Maneig de la patologia



Tecnica inhalatoria

1

« Tecnica correcta: 1/3 pacients
 Considerar: coordinacio, capacitat pulmonar, tipus, cambres, etc.
* Educar + individualitzar +/- cambres

How to use your inhaler

1. https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/ 2. http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Inhaladors/checklist inhaladors ESP.pdf



https://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/
http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/ciutadania/tractaments/Inhaladors/checklist_inhaladors_ESP.pdf

Puntuacién
1. Enlos dltimos 7 dias ;cuéntas Ividé tomar
1. Tedas 002 Mésdelamitad  [I3. Aprox.lamitad  [34. Menos de lamitad ~ CI5. Ninguna

° \ ', . Seolvida de tomar los inhaladores:
! que pm em ° 01 Siempre 2. Casi siempre 03, Aveces 4. Casi nunca 5. Nunca

3. Cuando seencuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:

~

0 01 Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca 5. Nunca
* 50% aprox
L[] 4. Cuand, 2] i de fin d , deja de tomar sus inhaladores:
11 Siempre 032, Casi siempre 3. A veces 4, Casi nunca 5. Nunca
* 37% de las receptes no es recullen * e e e
[I1.Siempre 2. Casi siempre 3. A veces D4, Casi nunca 5. Nunca
6. Deja de tomar sus pormiedoa
11 Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4, Casi nunca 5. Nunca
7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son ds da para tratar
[1.Siempre 2. Casi siempre 3. A veces 4. Casi nunca 5. Nunca

8. Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribic:
01 Siempre D2.Casisiempre  CI3. Aveces 4. Casi nunca 5. Nunca

Avaluacio: R s

porq|
001 Siempre 012, Casi siempre 003, A veces. D4, Casi nunca 05, Nunca

10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:

* TAL test adherencia inhaladors

Las dos siquientes preguntas las deber responder el profesional sanitario responsable del paciente seqiin los datos que figuran ensu historial
dlinico (pregunta 11}y tras comprobar su técnica de inhalacion (pregunta 1)

« N°dispensacions, altres NP

No o2si

12. La téen del r—
011, Con errores criticos 032, Sin errores criticos o correcta

PUNTUACION TOTAL

Relacio amb el control de la malaltia (s d’inhaladors)
SABAs pMDI a Italia, Espanya, Franca, Alemanya i UK: 1.791.312 T CO2-eq/any

1. Wilkinson, 2021; 2. https://www.taitest.com/ ALTRES: millorar diagnOStiC SegUiment'"



3. Reduir I'impacte
dels inhaladors



Ancillary
materals

Raw materials

Energy
electricity, steam

Production of
HFC
propellants

;

Purification
of
propellants
(medical
grade)

;

Production of
pMDI

Y

Co-product
(industrial
grade HFC)

Use

End-of-life

Jeswani. 2019



Raw materials

—>(T—>

Energy
electricity, steam

Production of
DPI

Use

End-of-life

Jeswani. 2019



Table 1 Inventory data for raw materials for the production of inhaler devices

pMDI DPI
Size 100 doses 60 doses®
(200 actuations)®
Aluminium 769 209
Teflon (for coating) 0.004 g -
Polypropylene 14 g 139
Polyoxymethylene 04¢9 779
Polymethylmethacrylate 0.006 g -
Acrylonitrile-butadiene-styrene copolymer - 35649
Nylon - 29
Polycarbonate - 24¢g
Polyvinylchloride - 594g

@ pMDI: Pressurised metered-dose inhaler. DPI: dry powder inhaler (blister-based Diskus). The number of doses are
based on a typical size of devices in the UK.

Jeswani. 2019



Canvi dHFA

FA | Gwp

HFC-227ea 3350 34,2 anys
HFC-134a 1300 14 anys
HFC-152a 138 1,5 anys

HFO-1234ze(E) <1 18 dies



4. Maneig del residu



.Si el propelent fos inert
deixaria de ser un problema?



Lo -~

NS B
I\ <




Plastic

Efectes en salut
Lenta degradacio

Metall

Consum
d’energia

impacte dels inhaladors

Paper-cartr6

Deforestacio



Impacte dels inhaladors
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Figure 3 Life cycle environmental impacts of inhalers

[pMDI: pressurised metered-dose inhaler. DPI: dry powder inhaler. GWP: global warming potential; FD: fossil depletion; MD: metal depletion; TA: terrestrial acidification; FE:

freshwater eutrophication; ME: marine eutrophication; HTc¢: human toxicity cancer; ; HTne: human toxicity non-cancer FET: freshwater ecotoxicity; MET: marine ecotoxicity;

TET: terrestrial ecotoxicity; OD: ozone depletion; POFh: photochemical oxidants formation — human health; POFe: photochemical oxidants formation - ecosystem. Some Jeswani. 2019
impacts have been scaled to fit and should be multiplied by the factor shown on the x-axis to obtain the original values.]



Alternatives ... pero no sempre es possible canviar

... pero tots tenen impacte

Pressuritzat Pols seca Boira fina Nebulitzat



Fls pacients han de Algu ha de
participar activament gestionar-ho

S I &G R E

Com ho aconseguim?



O

Contribuir des de la FH en la gestio dels inhaladors per
minimitzar el seu impacte mediambiental mitjancant:

Explorar la prevalenca de la correcta disposicio al punt SIGRE
Avaluar els factors relacionats amb un millor maneig dels residus
Intervencions a pacients per millorar el maneig i avaluacio de resultats

Empoderar els profesionals sanitaris
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TU INHALADOR Y LA SALUD DEL PLANETA

Los me

amentos se deben desechar en el punto SIGRE de tu oficina de farma

’ @_' .l?s - '

SIGRE +

Se aprovechan los materiales para

/ reciclarlos y minimizar el impacto \_,

LES- 2

Puedes acudir a tu farmacia sin ningun coste y ayudar al planeta

Qué medicamentos se pueden depositar en el punto SIGRE

Inhaladores caducados

Tratamienea de los gases
 principios activas

Envases vacios y cajas
de medicamentos

RECUERDA: también se deben
desechar otros medicamentos

Medicamentos que
no vayas a usar

Recuerda:

Es muy importante que utilices tus inhaladores como te aconseje tu
médico o farmacéutico

Los inhaladores tienen un impacto importante en la salud del planeta
Un correcto j id i 1 el impacto ya que se

de sus mi
pueden reciclar o tratar adecuadamente
Para ello, deposita tus medicamentos en el punto SIGRE de la farmacia

[neume  fesefn




51,5%

pacients creuen que els inhaladors
tenen < impacte que la resta de farmacs




Resultats (dades preliminars)

_ Medicaments Inhaladors
Coneix SIGRE a SIGRE a SIGRE

83% 65% . 37% ’




5. Prescripcio verda



Desenvolupar un recurs que doni suport en la prescripcio sostenible:

BBDD d’'impacte ambiental d’inhaladors a Espanya
Algoritme de decisio segons caracteristiques del pacient

Escenaris - projeccions

Calculadora d’impacte comparatiu



BBDD d’'impacte ambiental d’'inhal

BBDD Contacte Algoritme dades
190 inhaladors 24 laboratoris adicionals




BBDD d’'impacte ambiental d’inhalad- a

Petjada carboni global Petjada~




o ¥ .

1. Rescat

.t basal; 2. Capacitat inspiratoria; 3. Inici; 4. Coordinacio; 5. Opinio




Algoritme de prescripcio verda centrat en el pacient

En casos justificats i decidit conjuntament amb el pacient:

Switch pMDI = DPI/SMI no impacta el control de 'asma

Evitar canvis sense I'acord amb el pacient

L&

Woodcock 2022



A. 10% canvis PDM] -~ \)\o\-\@é\b

B. 50% canv’ ot 0¥ o2

A\
Qe

3e>
02

\ steciclar SIGRE: 330% estalvi
P¢ _del SIGRE NO ES SUFICIENT



Projeccions individuals d’us; £ 02




6. Normativa



(20) La fabricacién de inhaladores dosificadores para la administracion de ingredientes farmacéuticos usa una proporcién
no desdefiable de todos los HFC que se consumen actualmente en la Unién. Existen opciones alternativas, como los
inhaladores dosificadores que usan como propulsores gases fluorados de efecto invernadero con menor PCG, que
han sido desarrolladas recientemente por la industria. El presente Reglamento incluye el sector de los inhaladores
dosificadores en el sistema de cuotas de HFC, creando asi un incentivo para que la industria siga avanzando hacia
alternativas mds limpias. Para permitir una transicion sin trabas, el mecanismo de cuotas previsto para el sector de
los inhaladores dosificadores garantizard una cuota completa, correspondiente a la cuota de mercado mds reciente
de dicho sector, para el periodo de 2025 a 2026, y alcanzari la tasa de reduccion completa de los demds sectores
comprendidos en el sistema de cuotas tinicamente en 2030. Los HFC usados como propulsores en inhaladores
dosificadores son esenciales para la salud de los pacientes que padecen afecciones respiratorias, como el asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Los inhaladores dosificadores son medicamentos sujetos a evaluaciones
rigurosas, incluidos estudios clinicos, a fin de garantizar la seguridad de los pacientes. La cooperacion entre la
Comision, las autoridades competentes de los Estados miembros y la Agencia Europea de Medicamentos debe
facilitar un proceso sencillo de aprobaciéon de los inhaladores dosificadores que usen gases fluorados de efecto
invernadero de bajo PCG y alternativas a los gases fluorados de efecto invernadero, y de ese modo asegurar la
transicion hacia soluciones mas limpias.

https://www.boe.es/doue/2024/573/L00001-00067.pdf



Conclusions



Els inhaladors tenen un gran impacte al medi ambient

Es necessari adaptar els productes: HFA, elaboracio, etc.

Un algoritme de seleccio amb criteri clinic és essencial

La seleccio té més impacte i complementa al reciclatge

Transversal: prevencio, maneig, legislacio, etc.



Gracies

@noegarinescriva
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