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RESUM EXECUTIU

Sobre el projecte europeu CATALYSE Horizon

Malgrat els indicis clars que els impactes del canvi climatic estan augmentant, la
resposta global ha estat inadequada. Per catalitzar l'accié climatica a Europa i protegir
la salut publica, Uobjectiu general és proporcionar nous coneixements, dades i eines
sobre:

&

* les relacions entre els canvis en els perills ambientals causats pel canvi
climatic, els ecosistemes i la salut humana;

* els beneficis conjunts de l'accio climatica per a la salut (co-beneficis);

* el paperde l'evidencia sanitaria en la presa de decisions; i

* lesimplicacions socials del canvi climatic per als sistemes de salut.

El projecte CATALYSE Horizon, liderat per ISGLOBAL, és un poderés consorci
interdisciplinari amb la missié6 de desenvolupar i comunicar noves evidencies dels
impactes del canvi climatic en la salut i donar resposta a la necessitat urgent de
solucions.

Sobre aquest informe

Dins de les activitats del projecte, la Catedra UNESCO de Cicle de Vida i Canvi
Climatic (ESCI-UPF) ha elaborat el present informe sobre la mitigacié del canvi
climatic en el sistema de salut catala.

La implicaci6 i col-laboracio de les entitats sanitaries ha estat clau, tant en el procés
de co-creacié com per a la recollida de dades per al calcul de la petjada de carbonii els
escenaris de mitigacio.
Volem estendre el nostre agraiment als representats de les entitats que han participat:
UISGLOBAL, ECODES, llnstitut Catala de la Salut (ICS), La Unid, el Consorci Salut i
f/ Social (CSC), la Fundaci6é Sanitaria Mollet, la Xarxa Santa Tecla Sanitaria, Social i
Docent, la Fundacidé Althaia, Ulnstitut Guttmann, el Clinic Barcelona, 'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, U'Hospital del Mar, el Consorci Hospitalari de Vic, 'Hospital

Germans Trias i Pujol, el Consorci Sanitari del Maresme, el Consorci Sanitari d’Alt
Penedes-Garraf, i I’ Hospital Universitari la Vall d’Hebron.
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RESUM

Mitigacio del canvi climatic
al sistema de salut catala

Missatges clau

Les principals fonts d’emissié de CO,e. del
sistema de salut de Catalunya provenen
dels productes farmaceutics (18%), els
instruments i consumibles meédics (24%),

la mobilitat dels pacients (16%) i
’alimentacio hospitalaria (7%).

El sector sanitari catala ja mostra
compromis i lideratge cap a |la

descarbonitzacio, amb multiples bones
practigues, i una alta viabilitat (70%) de les
mesures de mitigacio proposades.

Tot i aixd, cal reforgcar la formacio, la
sensibilitzacid i la implicacié de tots els
actors per superar les limitacions socials
detectades (35%).

La reduccio potencial d’emissions oscil:la
entre el 14% (escenari capdavanter) i el 61%
(escenari desitjable) ’any 2050.

Procés metodologic

Les mesures amb més potencial de
mitigacié de CO,e. sén: lelectrificacid i la
mobilitat activa de personal i pacients, la
telemedicina, Uenergia de fonts 100%
renovables, i la contractacié publica amb
clausules ambientals.

Arribar a les zero emissions és un repte
considerable. L’augment de la demanda
sanitaria, agreujat per Uenvelliment i els
efectes del canvi climatic, redueixen el
potencial de mitigacié si no s’actua de
forma preventiva i transversal amb altres
sectors.

Malgrat aixo, el sector sanitari pot exercir un
paper clau en la mitigacié del canvi
climatic, no només en ’ambit intern sind
també com a agent d’influéncia sobre
altres sectors de lUeconomia i de la
societat.

L’objectiu d’aquest procés és generar dades quantitatives i recomanacions basades en Uevidéncia
per orientar les estratégies de mitigacié de GEH del sector de la salut:
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RESUM

PROCES DE CO-CREACIO

El procés de co-creaci6 tenia com a objectiu identificar oportunitats de mitigacié realistes i prioritzades
pels propis actors del sistema sanitari. Mitjangant una enquesta, 16 institucions sanitaries van avaluar
el grau d’implementacio de 53 mesures de mitigacio als seus centres.

Posteriorment, es van dur a terme dos tallers on 30 participants van fer una analisi qualitativa de la
viabilitat economica, politica, tecnica i d’acceptacio social de les mesures.

Salut/ 2 st Cataia econes ENLAUNIO S Sonsor desaut

tiempo de actuar B Social de Catalunya

Tek i g XARXA SANTA TECLA i
Funqa.CI.O “eihe” Sanitaria, Social i i Docent + althala Clinic
Sanitaria Mollet S kol il e Barcelona

W
— . Institut ANIVERSARI ° N
I G Ti Pujol 1965-2025 CONSORCI SANITARI
Hg;gilt:‘ll'ls rias i Pujo CI Guttmann 63 BEL MEARESHIE ' d’Hebron

I\ Hospital del Mar CONSORCI =2~ Consorci Sanitar @ sanrpav Hospitalde
HOSPITALARI Campus Salut la Santa Creu i
NI Barcelona DE VIC == Alt Penedés-Garraf .’,. Bamglona Sant Pau

Resultats de ’enquesta

D’acord amb els participants de ’enquesta, les arees percebudes com a més prioritaries son:

1. Energia 3. Transport 5. Subministrament 7. Farmaciaiinhaladors
2. Residus 4. Gasos anestesics 6. Us de l'aigua 8. Alimentacio
Les accions amb més implementacié actual: Resultats dels tallers
. Substitucié d’enllumenat i equips El 70% de les accions es van identificar
84% antics per sistemes més eficients com a viables en el context actual, tot i que

la meitat d’aquestes presenten limitacions

Disseny d’apats saludables amb més relacionades amb Llacceptacié social
83%  vegetals, i eliminacid d’articles d’un sol (professionals, pacients o proveidors).

Us al catering

77%  Mesures d’estalvi d’aigua Nivell de viabilitat N° accions

(qualitatiu)

Contractacio d’energia 100% de fonts
renovables amb GdO.

63% Altament viable i

implementat

Viable i en tendéncia
Les accions amb més probabilitat ) .
Viable amb limitacions

d’acceptacio social

d’implementacioé en el curt termini (5 anys):

Canvi d’inhaladors pMDI a alternatives

67%  ense propel-lents Viabilitat moderada 8

54% Instal-lacié d’energies renovables Baixa viabilitat 8

50% Deser!volupament d’una visio Les principals barreres percebudes son: la
coordinada de compra verda manca de pressupost, la poca coordinacié
Analisi i millora de la segregacié de institucional i les limitacions d’acceptacio

S0%  esidus hospitalaris social (professionals, pacients o proveidors).
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RESUM

PETJADA DE CARBONI DEL SISTEMA DE SALUT CATALA 2022-23

El sector de la salut va ser responsable d’aproximadament el 3,1% del total d’emissions de GEH de
Catalunya ’any 2022, amb un total d’1.261 ktCO,e. La petjada de carboni del 2023 va augmentar un
4,4% respecte al 2022, arribant fins a 1.319 ktCO,e.

TOTAL
HOSPITALS
73% HOSPITALS DE MITJANA
ILLARGA ESTADA CENTRES D’ATENCIO
PRIMARIA
18%
m 80/0
[ }
1.261,11 ktCO,e. 935,25 ktCO,e. 218,73 ktCO,e. 107,13 ktCO,e.

2023:1.319,26 ktCOe. 2023: 956,40 ktCO,e. 2023: 259,97 ktCO,e. 2023:103,80 ktCOe.

R 0,16 tCOe. CO2e. per € 0,09 kgCO,e.
. per € de despesa
capita 2023:0,17 tCOe. publica 2023: 0,09 kgCO,e.

Tant el 2022 com el 2023, la major part de les emissions de GEH provenien de UAbast 3, que
representa més del 80% de la petjada total. Per mostrar una analisi en detall, les seglients figures es
centren en els resultats de 2022.

9% Combusti6 fonts fixes

16% Mobilitat dels pacients als centres
0,6% Gasos refrigerants

@Abast 2

5% Electricitat contractada

5% Mobilitat diaria del personal

0,8% Vehicles propis (Abast 1)

0,4% Vehicles de tercers

0,1% Mobilitat per motius
professionals

Alimentacio
@ : : 6% ¥

6% Apats a pacients ~
4% 42
@ Residus-Aigua

3,8% Residus

0,2% Consum d’aigua 19% Productes farmaceéutics

Gasos anestesics

0,
3% (Abast 1)

@ Equipament i material médic
24% Instruments i consumibles sanitaris 2% Inhaladors
5% Equipament (electromedicina)

0,2% Equipament IT
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RESUM

Si s’analitzen les emissions de carboni
per regions sanitaries, Barcelona
ciutat és la més intensiva, amb el 33 %

del total de la petjada, seguida de ALT::::'EU
’area metropolitana (18 % al nord i 0.7% 0F
15% al sud). 2 g
CAT. GIRONA g
L’ elevada concentracié de poblacié CENTRAL 1% 1208
s A : H H 8% ‘ =
id hospltgls de gr‘ans dlmen5|9ns a LLEIDA g ‘ £
Barcelona i la seva area metropolitana 4% O \ Jas
explica aquesta intensitat. ALT =% MET.NORD s
PENEDES. * 18% )
205 (‘ 4110 E
En canvi, si contrastem aquests CAMP DE MET. sup BCN @
. . 15% 33% s v
resultats amb la densitat de poblacio TARRAGONA &
. . 6%
de cgda regio sarptarla i els s.eparelm TERRES ° L]
per tipus de servei, Barcelona ja no és DEL EBRE
’area més intensiva en carboni per a 2%

’atencio primaria.

L’analisi de la distribucio de la petjada de carboni per categories d’emissié entre els diferents tipus
de centres sanitaris mostra diferencies significatives. A 'atencid primaria, els desplagaments dels
pacients representen el 42%, mentre que les emissions associades als productes farmaceutics
prescrits representen un 39%.

Il HOSPITALS W HOSPITALS DE MITJANA | LLARGA ESTADA [ ATENCIO PRIMARIA
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RESUM

ESCENARIS DE MITIGACIO PER AL SECTOR DE LA SALUT

Els escenaris modelitzats projecten ’evolucié de la petjada de carboni del sistema sanitari catala
els anys 2030, 2040 i 2050. L’any de referéncia base és el 2022.

S’han considerat tres escenaris:

* BAU (Business as Usual): continuitat sense accions de mitigacié addicionals dins del sector
salut + aplicaci6 de politiques actuals en altres sectors (PNIEC,).

* FRONT (Frontrunners): aplicaci6 de mesures de mitigacié pels centres sanitaris catalans
capdavanters + descarbonitzaci6 prevista en altres sectors pel Pacte Verd Europeu (transport,
energia, subministrament).

* DESIR (Desirable): aplicacié de totes les mesures de mitigacid a escala de tot el sistema de
salut catala + reduccions externes intersectorials més ambicioses (Beyond Pacte Verd Europeu).

Tots tres escenaris integren els efectes del creixement demografic i Uenvelliment de la poblacié
sobre la demanda sanitaria.

a0 o 4 136347  S€Nse noves mesures
1261,11 1300,09 T — (BAU), les emissions
— - 4 creixen un 8 % fins al 2050
120?;/? i degut a laugment de la
1000 L+ - demanda sanitaria.
Sense les politiques
§ 800 externes actuals les
g c00 emissions podrien arribar

a1.592 ktCO.e.

525,72 .
400 _58% 496,58 L’escenari FRONT

-61% . .
aconsegueix una reduccié

del 14%, i ’escenari
DESIR, el més ambicids,
2022 2030 2040 2050  redueix les emissions un
—e—BAU —0—FRONT —e—DESIR 61% per al 2050.

200

La seglent figura il-lustra fins a quin punt una reduccié significativa de les emissions depén no
només dels limits operatius dels centres sanitaris, siné també dels sectors intensius en carboni
que participen indirectament en el sector de la salut.

Per exemple, en U'escenari FRONT, sense reduccions externes intersectorials, les mesures de
mitigacié implementades Unicament dins dels centres sanitaris serien insuficients per
compensar ’augment de la petjada de carboni provocat pels canvis demografics.

1600
" Reduccions externes — BAU

1400 Reduccions externes — Pacte Verd EU

-~ Reduccions externes - Beyond Pacte

130i * Verd EU

Reduccions internes:
Implementacié de mesures de
mitigacio pels centres capdavanters
(FRONT)

1000

£

ktCOLe.

Implementacié de mesures de
mitigacio a tot el sistema sanitari
catala (DESIR)

|

600

Increment de la petjada de carboni

400 per canvis demografics

Petjada de carboni- BAU
Petjada de carboni- FRONT
Petjada de carboni- DESIR

200

2022

2050
6
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RESUM

L’envelliment de la poblacié

L’envelliment de la poblacidé representa un canvi demografic significatiu amb implicacions profundes
per als sistemes de salut. L’increment de la demanda assistencial per Uenvelliment de la poblacio
exerceix una pressio estructural que cal afrontar amb politiques de prevencio, salut comunitaria i
transformacio dels models de cures.

Si no es transformen els models d’atencié i de cures, Uincrement de la petjada de carboni per
augment de la demanda sanitaria pot anul:-lar parcialment els esforgos de descarbonitzacio dins
del sector.

Les persones majors de 65 anys representaven el 19% de la poblacié el 2022. Segons 'escenari
mitja de projeccid de l'IDESCAT,, aquesta proporcié augmentara fins al 22% U’any 2030, al 25% el
2040 i al 29% el 2050, ’equivalent a uns 2,5 milions de persones.

Aquest grup (19% de la poblacid) fa un us dels serveis sanitaris més intensiu, al 2022 representaven:

53% 37% 61%
deles Visites a atencio Despesa farmaceutica en
hospitalitzacions primaria prescripcions

Si aquesta intensitat d’ds es manté constant en el temps per a aquest grup, 'augment de demanda
sanitaria per Uenvelliment de la poblaci6 afegiria +27 ktCO,e. al 2030, +92 ktCO.e. al 2040, i +144
ktCO,e. al 2050.

Aix0 fa que per als escenaris BAU i FRONT, 'augment de GEH pels canvis demografics no compensin
la reduccié de la petjada de carboni per la implementacié de mesures de mitigacié als centres
sanitaris.

Potencial de mitigacio de les mesures proposades: una a una

El conjunt de mesures de mitigacié analitzades mostra una gran diversitat de potencials de reduccid i
de viabilitat d’implementacio, resultat del procés de co-creacid6 amb professionals del sector
sanitari.

El grafic de la seglient pagina resumeix aquests resultats segons dues dimensions:

* Eix Y: Potencial de reduccid (ktCO,e) entre 2022 i 2050, si s’apliquen a tot el sistema (escenari
DESIR).

* Eix X: Nivell de viabilitat, valorat pels actors que van participar en el procés de co-creacid (cinc
nivells, de baixa a alta viabilitat).

1. PNIEC: Plans nacionals integrats d’energia i Clima lliurats pels paisos europeus al 2019, assumint una implementacié
satisfactoria (European Commission, 2019).
2. IDESCAT. Projeccions de poblacio (base 2024). 2022. https://www.idescat.cat/indicadors/?id=aec&n=15257&lang=en
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Viableien Altament viable
creixement i implementada
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RESUM

El transport de pacients i visitants és la principal font potencial de reduccio, especialment
mitjangcant Uelectrificacio dels vehicles, i la telemedicina i digitalitzacié de processos
assistencials, que redueixen desplagcaments i milloren Ueficiencia. Tot i aixd, la baixa penetracio
actual del vehicle eléctric limita la viabilitat a curt termini.

La compra verda és la segona mesura amb més potencial de mitigacio, ja que els productes i
serveis que es consumeixen als centres sanitaris constitueixen la principal font d’emissions del
sector (Abast 3). Aquesta mesura inclou U’us de clausules ambientals, on Catalunya ja te recorregut.
Les principals barreres son la resisténcia dels proveidors i la manca de formacio del personal de
compres.

La descarbonitzacio energéetica representa una de les accions més immediates, especialment a
través de la contractacio d’electricitat 100% renovable i la instal-laci6 de fonts d’energia
renovable propies (off-grid), que milloren la resiliencia energetica i contribueixen als objectius de la
UE.

Mes enlla de la petjada de carboni

La petjada de carboni associada a la gestio de
residus i de Laigua és relativament baixa en
comparaciéo amb altres categories d’emissio, ja
que representa nomeés el 3,9% del total
d’emissions del sector de la salut. Per aquest
motiu, un punt de vista solament d’emissions
GEH, podria subestimar el seu potencial de
mitigacio d’altres impactes ambientals i per la
salut humana, més enlla de la petjada de
carboni.

A més, la implementacié d’algunes mesures de
mitigacid, tot i que poden reduir la petjada de
carboni, poden també comportar efectes en
altres categories d’impacte ambiental (trade-
offs), com ara l|eutrofitzacid, la demanda
energetica o la destruccio de la capa d’ozé. Per
aquest motiu, cal dur a terme avaluacions
especifiques  mitjangant la  metodologia
d’analisi del cicle de vida per tal de donar

suport a wuna presa de decisions ben
fonamentada.
Analisi de cicle de vida

{ Mésenllade

- la petjada de Co-beneficis en salut

0
.

carboni

Adaptacio i Resiliéncia

ey

.
.

. .
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Tanmateix, juntament amb el concepte de salut
planetaria, les dues perspectives poden oferir
una visio dels co-beneficis de la mitigacio per a
la salut humana. Per exemple, un canvi cap a
dietes baixes en carboni s’associa a millors
resultats en salut. Igualment, la reduccié del
consum d’energia procedent de fonts fossils i la
mobilitat activa disminueix la contaminacio
atmosferica i, en consequéncia, redueix la
mortalitat i la morbiditat relacionades.

Per altra banda, les mesures que creuen ’ambit
de la mitigacid i 'adaptacié al canvi climatic
i/o0 resiliencia també comporten doble
benefici. Cal aprendre del passat i estar
preparats, tant com per a nous episodis de
sequera, com d’altres esdeveniments
climatics, talls d’energia i recursos o futures
pandémies que poden esdevenir.

Exploracié d’altres categories d’impactes
ambientalsi per a la salut humana.

Beneficis conjunts de les mesures de
mitigacio per al climai per a la salut publica.

Inclusioé de mesures d’adaptacioiresiliencia
enfront els riscos del canvi climatic.
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REDUCCIONS POTENCIALS DE GEH (ktCO.e.)

MESURES DE MITIGACIO
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RESUM

RECOMANACIONS PER A LA MITIGACIO DE GEH AL SISTEMA
DE SALUT DE CATALUNYA

A continuacio es mostra les mesures de mitigacio ordenades per el seu potencial de reduccié (ktCO,e.),
i segons els ambits d’actuacié dels principals grups d’actors que conformen el sistema de salut,
excloent-hi proveidors. A més, s’introdueixen recomanacions més transversals per a cada actor per
facilitar una implementacio real i efectiva.
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Clausules verdes en els contractes
Energia 100 % renovable amb GdO

Telemedicina

Visié coordinada de compra verda - col-laboracié
amb laindustria per promoure 'ecodisseny

Mobilitat activai transport public peral personal,
els visitantsi els pacients

Criteris de construccid sostenible

Vehicles low-carbon

Autogeneracié d'energia renovable

Conservacié d'aigua

Reforgar la coordinacid intersectarial amb
'energia, el transport, l'alimentacidi la industria.

Promoure la mobilitat activa i baixa en carboni,
amb el suport de la planificacio urbana d'una

infraestructura de transport public adequada.

Reforgar les politiques de promocié de la salut

que abordinels determinants ambientals i socials.

Integrar requisits de clausules verdesenla
contractacié publica,

Establirmecanismes de finangament pera la
millora de 'eficiéncia energética dels edificis.

Mantenir i ampliar el calcul de la petjada de
carboni del sistema sanitari.
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Clausules verdes en els contractes

Energia 100 % renovable amb GdO

Telemedicina

Visié coordinada de compra verda - col-laboracié
amb la industria per promoure U'ecodisseny

Sistemes gestio d’edificisi eficiéncia energética

Electrificacié de vehicles del personal
Millora de la reducciéi segregacic de residus
Solucions HVAC eficientsi smart
Alimentacié sostenible: + vegetalsi local
Evitar malbaratament alimentari, i donacié
Reutilitzacidivaloritzacid de consumibles
Criteris de construccid sostenible
I-luminacié
Vehicles low-carbon
Reutilitzaci i valoritzacid de teixits
Autogeneracio d’energia renovable
Conservacio d'aigua
Dialisi - tractament d'aiglies
Optimitzacio de la compra de farmacs

Eliminacié d'elements de cateringd'un sol Gs

Coordinar 'accid interdepartamental. Les
direccionsi el personal no clinic actuencom a
connectors entre departaments i disciplines.

Prioritzar les accions dins del seu ambitdirecte de
responsabilitat i actuacid.

Oferir formacié especificai reforgar les capacitats
en compra verda.

Definirfulls de ruta, mesurar les emissions de
GEH i fer-ne el seguiment del progrés.

Participar activament en xarxes de col-laboracid
pera U'intercanvi de coneixement.

PROFESSIONAL
DE LA SALUT

Telemedicina

Visié coordinada de compra verda - col-laboracid
amb la industria per promoure ['ecodisseny

Abordarla sobreprescripcia
Inhaladors - Canvi de pMDIs a DPIs i SMis
Gasos anestesics - Eliminacio del desflura
Electrificacio de vehicles del personal

Millora de la reducci6i segregacid de residus

Eliminacid d'oxid nitrés

Sistemes de captura de gasos anestésics
Re-disseny dels kits quirtirgics

Anestésia de baix fluix

Conservacid d'aigua

Prioritzar mesures de mitigacid d’altimpacte
recolzades perl'evidénciaexistent (p. ex.,
inhaladors pMDI i gasos anestésics).

Integrar els principis de 'economia circular en els
processos clinics per evitari reduirresidus.

Promoure una atencio preventivai de valor afegit,
abordant la sobreprescripcio de medicaments.

Fomentar la col-laboracid bidireccional entre
professionals clinics, equips de gestid i técnics de
sostenibilitat dels centres sanitaris.

Impulsarla participacio dels pacients en
3 i ial iblesiactuarcom
a ambaixadors de la connexid entre climai salut.

PACIENTS, USUARIS DEL

SISTEMA DE SALUT

Electrificacio de vehicles de pacientsi
visitants - punts de recarrega

Telemedicina

Abordar la sobreprescripcio

Sensibilitzacié de pacients- Usi disposicio
adequadade productesfarmacéutics

Conservacié d'aigua

Adoptar opcions de mobilitat sostenible en Uaccés
als serveis sanitaris.

Fer un usresponsable dels serveis de salut,
evitant proves diagnostiquesinnecessaries o el
consum excessiu de medicaments.

Disposicid correcta dels residus farmacéutics
mitjangant els punts de recollida de SIGRE.

Utilitzar solucions de salut digital, com la
t inaila historia clini tronica,
sempre que sigui clinicamentadequat.

Adoptar estils de vida més saludables
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RESUM

AMBIT INSTITUCIONAL
ADMINISTRACIO PUBLICA

Els escenaris de mitigacié desenvolupats en 2030 sbn, en termes generals, coherents amb

aquest estudi han posat de manifest la les mesures amb més potencial de mitigacié

maghnitud del repte que suposa assolir tant els estimades en aquest informe.

objectius europeus com els de descarbonitzacié

establerts per la Generalitat de Catalunya. Tot i que Catalunya compta amb hospitals
capdavanters i iniciatives de sostenibilitat des

Malgrat aix0, les arees prioritaries identificades de fa anys, la publicaci6 d’un compromis

en el compromis <catala per a |la especific de descarbonitzacié per al sector

descarbonitzacio del sistema sanitari abans de sanitari per part del Govern ha estat molt recent.

Reforcar la coordinacio intersectorial

Reforcar la coordinacié amb els representants dels ambits de la salut, ’energia, el transport,
l’agroalimentacio, la industria i les politiques climatiques per aprofitar els co-beneficis per a la
salut derivats de la reduccié d’emissions. Aquesta cooperacido a més és essencial per avangar
cap a la descarbonitzacid, atesa la interdependéncia entre sectors.

Promocionar de la mobilitat activa i baixa en carboni

Promoure el transport public, actiu i Uelectrificacié progressiva de les flotes de vehicles, amb el
suport d’una planificacié urbana adequada que recolzi aquest model, incloent-hi zones
periurbanes i rurals.

Reforcar les politiques de salut publica

Reforcar les politiques que aborden els determinants ambientals i socials de la salut, com la
contaminacié atmosferica, les dietes saludables, o la pobresa energetica i 'estrés térmic.
Aquestes mesures busquen millorar la salut de la poblacié i, com consequeéencia, reduir una
pressio excessiva sobre els serveis de salut.

Integracio de clausules ambientals en la contractacio en salut

Aixo requereix formacid especifica i enfortiment de capacitats per al personal responsable de
compres, de manera que puguin identificar i seleccionar opcions amb menor intensitat de
carboni, incorporant des de l’origen els principis de ’economia circular.

Establir mecanismes de finangament per millorar Ueficiéncia energética

Establir mecanismes estables de finangament per a la renovacié energetica dels edificis
sanitaris, tant publics com privats. Cal avancar cap a edificis d’emissions directes neutres i
fomentar l’Us d’energies renovables i acords de compra d’energia verda (PPA).

Avaluacio i seguiment de la petjada ambiental del sistema de salut

Consolidar el calcul de la petjada de carboni del sistema de salut, d’acord amb els estandards
internacionals. Implantar un sistema robust de seguiment, notificacio i verificacié (MRV) per
orientar les politiques de mitigacid i la presa de decisions.
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RESUM

Aquest grup d’actors esta format per directius i

personal de centres hospitalaris i d’altres
institucions sanitaries que no intervenen
directament en latencié clinica. Inclou
responsables de compres, personal
administratiu i tecnic, gestors energetics,
responsables de sostenibilitat i qualitat, i

tecnics de gestié de residus i de serveis de
neteja, entre d’altres.

Aquest col-lectiu va representar la majoria de
participants en el procés de co-creacidé dut a
terme en la elaboracié d’aquest informe.

AMBIT DE CENTRE SANITARI
@ GERENTS i PROFESSIONALS NO ASSITENCIALS

En conjunt, aquest grup es caracteritza per cert
nivell de coneixement tant en el calcul de la
petjada de carboni com en la identificacio i
implementacié inicial de mesures de mitigacio.

Tot i aixi, requereix un suport continuat dels
organs de direccié i també dels equips
operatius, com els de neteja, alimentacio, i
altres proveidors, per maximitzar-ne U’efectivitat.
A més, la col-laboracié amb el personal clinic és
essencial per integrar les mesures de mitigacié
de manera efectiva en la practica assistencial
quotidiana.

Coordinar ’accié interdepartamental.

Fomentar la col-laboracié entre departaments i disciplines per identificar fonts de residus i
consums energetics, optimitzant els processos interns. Una governanca efectiva ha d’alinear les
accions no assistencials amb les practiques cliniques per garantir una mitigaciéo coherent i
integral.

Prioritzar les accions dins del seu ambit d’actuacioé directe

Els equips de gestié i compres han de prioritzar mesures com la contractacié verda i d’energia
renovable, Ueficiencia energetica, la mobilitat sostenible i la reduccié de residus. Aquestes
accions, com ja es demostra en centres catalans capdavanters, representen un alt potencial.

Enfortir les capacitats en contractacio verda

Enfortir la formacidé del personal de compres per incorporar criteris ambientals en tots els
processos d’adquisicid. Aixo permetra reduir 'impacte de la xarxa de subministrament i establir
estrategies coordinades de compra sostenible en el sector.

Definir fulls de ruta, mesurar i fer seguiment de les emissions de GEH
Definir plans estrategics i sistemes de seguiment basats en indicadors clau de rendiment (KPI)
per mesurar els progressos en mitigacié de les mesures implementades als centres sanitaris.

Participar activament en xarxes de col-laboracié

Participar activament en iniciatives i xarxes de coneixement impulsades per entitats sectorials,
recerca i administracions publiques. La cooperacié interinstitucional permet compartir bones
practiques i consolidar un progrés col-lectiu cap a un sistema de salut més sostenible.
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RESUM

Els i les professionals clinics i assistencials
tenen com a responsabilitat principal garantir
una atencid segura i efica¢ als pacients. Tot i
aix0, les seves decisions quotidianes tenen un
impacte significatiu en la petjada ambiental del
sector, que al seu torn pot generar efectes
perjudicials sobre la salut publica.

L’adopcido de la perspectiva de la salut
planetaria dins la practica clinica suposa un
canvi de paradigma cap a un model integrat
d’atencid que abordi simultaniament la salut

PROFESSIONALS DE LA SALUT
PERSONAL CLINIC | ASSISTENCIAL

Tanmateix, la integracié d’aquest marc en els
protocols i directrius cliniques, aixi com en les
avaluacions de tecnologies sanitaries, encara es
troba en desenvolupament.

A més, els professionals de la salut exerceixen
un paper clau en la comunicacio sanitariaien la
presa de decisions en salut publica. Aixi mateix,
la col-laboracié entre els professionals sanitaris
i els equips operatius dels centres és essencial
per alinear les mesures de sostenibilitat amb les
realitats cliniques.

humanaila salut ambiental.

Prioritzar les mesures de mitigacio d’alt impacte basades en evidéencia

Prioritzar intervencions amb major potencial de reduccié d’emissions, com la substitucio
d’inhaladors pressuritzats per inhaladors de pols seca, i 'Us d’anestésics amb menor potencial
d’escalfament global.

Integrar els principis de ’economia circular en els processos clinics

Els i les professionals clinics influeixen directament en la generacié de grans volums de residus
a través de lUeleccidé dels productes i dispositius, els quals, quan sigui clinicament segur i
factible, podrien substituir-se per alternatives reutilitzables o redissenyar-se, sempre que hi
hagi una major col-laboracié i intercanvi amb la industria i 'académia.

Promoure una atencioé preventivai de valor, abordant la sobre-medicacié

Promoure models assistencials basats en la prevencié i Ueficiencia, reduint diagnostics i
tractaments innecessaris. Quan sigui clinicament adequat, apostar per intervencions no
farmacologiques, com Llactivitat fisica o la vinculaciéd social, disminuint les emissions
associades als productes farmaceutics.

Fomentar la col-laboracio bidireccional amb els equips de gestio dels centres sanitaris
Fomentar la cooperacid entre professionals clinics i equips de gestid per assegurar que les
mesures de mitigacié siguin viables i adaptades al context assistencial. Aquest enfocament
conjunt reforga Uefectivitat de les accions i l'alineament entre sostenibilitat i qualitat de
Uatencio.

Implicar els pacients en practiques sanitaries més sostenibles

Promoure la participacié dels pacients en practiques saludables i sostenibles, com les dietes
baixes en carboni o l’activitat fisica regular. La seva implicacié afavoreix la conscienciacié sobre
la relacio entre saluti clima i redueix ’Us innecessari de recursos sanitaris.
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RESUM

Els pacients empoderats es defineixen com
aquells que cerquen informacid, entenen la
relacid6 entre canvi climatic i salut i estan
disposats a adoptar habits més sostenibles.

L’abast de la contribucié dels pacients a la
mitigacié del canvi climatic en 'ambit sanitari va
més enlla de les decisions de tractament o dels
processos clinics, que continuen essent
responsabilitat dels professionals de la salut.

Com usuaris del sistema de salut, repensar qué
entenem per salut, qualitat de vida i benestar és
essencial per reduir la pressié sobre els serveis

(IM)PACIENTS PEL PLANETA.
USUARIS DEL SISTEMA DE SALUT

Aixd implica també, amb criteri, guestionar la
creixent medicalitzacié de la vida, on qualsevol
malestar o desviacié d’una nocié idealitzada de
salut es tracta com un problema medic.

El pressupodsit cultural de Uautocontrol i
l’autooptimitzacio constants pot,
paradoxalment, derivar en problemes de salut
mental i normalitzar la dependéncia excessiva
de la industria farmaceutica. Per aixd, cal donar
suport als pacients perqué puguin distingir entre
necessitats mediques reals i pressions socials
construides, i a Uinrevés.

sanitaris.

Adoptar opcions de mobilitat sostenibles per accedir als serveis sanitaris

Sempre que sigui possible, prioritzar el transport actiu, public o d’emissions zero per reduir
'impacte associat als desplagcaments. L’electrificacié i la mobilitat activa sén les mesures amb
major potencial de mitigacid, juntament amb la promocié de la telemedicina i l’atencid
comunitaria.

Fer un Us responsable dels serveis sanitaris, evitant proves o procediments innecessaris
Fer un Us racional dels recursos sanitaris, evitant també U’Us indegut de medicaments. Els
pacients també poden contribuir adoptant practiques sostenibles dins dels centres, com la
reduccié del consum d’aigua, energia i la generacié de residus.

Gestionar correctament els residus farmaceutics
Fer Us dels programes de recollida especifics ja establerts (punts SIGRE) per evitar la
contaminacié ambiental.

Integrar de solucions de salut digital

La telemedicina i els resultats per via electronica, sempre que sigui clinicament apropiat,
redueixen desplagaments, l'Us de paper i el consum de recursos. Amb aquestes eines, els
pacients poden disminuir el seu impacte ambiental sense perdre accés a l’atencié sanitaria.

Adoptar estils de vida més saludables, promovent Uactivitat fisica, una alimentacio
equilibrada i la connexio social.

Una poblacié saludable redueix la demanda sobre el sistema sanitari. Cal prestar una atencié
especial a col-lectius vulnerables, com ara adolescents amb problemes de salut mental,
persones grans en risc d’aillament social i poblacié migrada en situacié irregular o en risc
d’exclusié social, entre d’altres.
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