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Sobre el projecte 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, l’objectiu general del
projecte 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 paperdel'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 poderds consorci interdisciplinari amb la
missio de desenvolupar i comunicar noves evidencies més proves dels impactes del canvi climatic en la
salutidonar resposta a la necessitat urgent de solucions.

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.

Agraiments

Volem expressar el nostre més sincer agraiment a totes les persones i entitats que han fet possible
aquesta feina. Volem fer un agraiment especial al Dr. Josep Maria Antd i Boqué d’ISGLOBAL, Jordi Pujadas
de UICS, Javier Monterde de #Sanidadporelclima (ECODES), i Miguel Angel Martinez de Fundacié
Sanitaria Mollet pel seu assessorament i col-laboracié addicional al projecte.

Volem reconeixer també la col-laboracioé de les institucions sanitaries que han aportat informacio, suport
irecursos valuosos per a l’elaboracié d’aquest informe: UISGLOBAL, ECODES, Ulnstitut Catala de la Salut
(ICS), La Unio, el Consorci Salut i Social (CSC), la Fundacié Sanitaria Mollet, la Xarxa Santa Tecla
Sanitaria, Social i Docent, la Fundacid Althaia, UInstitut Guttmann, el Clinic Barcelona, 'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, 'Hospital del Mar, el Consorci Hospitalari de Vic, 'Hospital Germans Trias i Pujol,
el Consorci Sanitari del Maresme, el Consorci Sanitari d’Alt Penedés-Garraf, i I’ Hospital Universitari Vall
d’Hebron, entre d’altres.

Laimplicacié i col-laboracié 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 carboni i els escenaris de mitigacié. Sense
aquesta col-laboracid i interés per part dels actors del sector, 'estudi no hauria estat possible.
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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/ e siuce: @CODES P ENLAUNIO QS Sonsoride sautt.

tiempo de actuar -
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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.

ROz 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

6 %
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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

2050 1 0

200

2022
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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
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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

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.

suport a wuna presa de decisions ben
fonamentada.
”," ........... . ez 39 . I H
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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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AMBIT INSTITUCIONAL,

ADMINISTRACIO PUBLICA

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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AMBIT DE CENTRE SANITARI,
GERENTS I TECNICS DE
SOSTENIBILITAT

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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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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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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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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1. INTRODUCCIO

1.1 Objecte de Uestudi

Aquest informe és el resultat d’una de les tasques del projecte europeu CATALYSE Horizon. L’objectiu
principal és desenvolupar recomanacions coherents per a la mitigacié del canvi climatic en el sector de
la salut catala. Els objectius especifics son:

1. Duraterme unarevisio de la literatura cientifica i de les eines i metodes rellevants per al sector,
incloent-hi guies, estandards, recomanacions, estudis de cas i altres fonts que abordin
’avaluacid i la mitigacié dels gasos amb efecte d’hivernacle (GEH) en 'ambit sanitari.

2. Implicar els actors interessats en el co-desenvolupament d’escenaris de mitigacié basats en les
prioritats identificades, i avaluar-ne la validesa i la viabilitat des d’una perspectiva técnica,
politica i operativa.

3. Modelitzar escenaris de mitigacioé per quantificar les reduccions potencials d’emissions de GEH,
recolzades en una estimaci6 inicial de 'empremta de carboni del sector per al periode 2022-
2023, que serveixi de linia de base per a futures accions.

4. Desenvolupar recomanacions actualitzades i basades en Uevidencia cientifica per a ’avaluacié
i la mitigacio de GEH adaptades al sistema sanitari catala.

Aquest informe té 'ambicié de complementar i avancgar en la descarbonitzacio del sistema de salut
catala, mitjangant el reforg i la consolidacié de la implicaciod col-lectiva dels professionals sanitaris en la
definicié del seu cami de mitigacid.

1.2 Mitigacio en els sistemes de salut: del nivell global a 'ambit local

L’any 2022, els sistemes sanitaris van ser responsables directa i indirectament del 4,2% de les emissions
globals de GEH (Romanello et al., 2025). Els dos principals emissors, els Estats Units i la Xina,
representen el 63% del total de les emissions sanitaries, i els paisos amb index de Desenvolupament
Huma baix o mitja, on la prioritat és ampliar els serveis sanitaris, només van generar un 4% del total
d’emissions del sector de la salut (Romanello et al., 2025).

El factor més determinant de 'empremta de carboni del sector sanitari és la seva dependéncia del
consum de combustibles fossils (Karliner et al., 2017). Pel que fa a les categories d’emissio, la proporcid
més rellevant (83%) correspon a UAbast 3, determinat per la xarxa de subministrament sanitaria, que
inclou la produccio, el transport i Ueliminacié de béns i serveis com ara aliments, dispositius medics,
equipament hospitalari i altres productes i serveis relacionats amb la salut. Mentre que 'Abast 1iel 2
representen un 8,5% de les emissions (Romanello et al., 2025).

Els sistemes de salut conviuen amb la paradoxa de dedicar-se a prevenir i tractar malalties mentre,
alhora, generen emissions de GEH que afecten la salut de la poblacié. D’una banda, el sector ha fet
passos decidits cap al cami de la neutralitat climatica, mitjangant el disseny de diverses fulles de ruta
per a la descarbonitzacié. D’altra banda, afronta dificultats per adaptar-se a un planeta en transformacio
i als reptes sanitaris derivats de crisis simultanies, com ara les malalties emergents, Uestrés térmic, la
inseguretat alimentaria i les emergencies provocades per fenomens meteorologics extrems, entre
d’altres (Romanello et al., 2022).

A escala global, en la 26a Conferencia de les Parts de la Convencié Marc de les Nacions Unides sobre el
Canvi Climatic (COP26), la salut va ser identificada com una area prioritaria de U'accio politica. S’hi van
establirdos compromisos: “Sistemes de salutresilients al clima” i “Sistemes de salut sostenibles i baixos
en carboni” (OMS, 2022a). L’any 2022, I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va crear U'Alianca per a
’Accié Transformadora en Mateéria de Clima i Salut amb U'objectiu d’assolir ’ambicio fixada a la COP26
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mitjangant la forga col-lectiva dels Estats membres de 'OMS i altres agents implicats (OMS, 2022b). A la
COP28, laintroduccid per primera vegada del Dia de la Salut va situar de manera inedita la relacio clima-
salut al centre de ’agenda, fet que va permetre que ministres de salut d’arreu del mon s’incorporessin a
la Declaracié de la COP28 sobre Clima i Salut, avalada per 120 paisos (OMS, 2023a). Recentment, a la 8a
Assemblea Mundial de la Salut, celebrada el maig de 2025, els Estats membres han adoptat formalment
el primer Pla d’Accié Mundial sobre Canvi Climatic i Salut 2025-2028, que constitueix un punt d’inflexié
historic (OMS, 2025).

Al mateix temps, els sistemes de salut dels paisos europeus també estan sotmesos a les politiques
climatiques de la Comissio Europea, com ara el Pacte Verd Europeu, la Llei Europea del Clima i el Paquet
Fit for 55. A més d’aquestes iniciatives normatives, la Comissié Europea dona suport a la recerca i la
innovacio en sistemes de salut resilients al clima i baixos en carboni a través de diversos programes de
finangament. Entre aquests destaquen el programa EU4Health i UAgenda Estratégica de Recerca i
Innovacioé (SRIA) en Salut i Canvi Climatic, implementada en el marc d’Horitzé Europa (Comissio
Europea, 2025).

L’agenda de descarbonitzacio del sector de la salut ha anat adquirint una rellevancia creixent. Durant
'dltima decada, un nombre cada vegada més gran de paisos europeus han introduit iniciatives d’ambit
nacional i regional (HCWH Europe, 2025). Tanmateix, Uindicador 3.5 del The Lancet Countdown Europe,
que se centra en les emissions del sector de la salut i els danys associats, mostra que entre 2010 2020
les emissions del sector sanitari van augmentar un 3% per capita (van Daalen et al., 2024). Tot i que
diversos paisos europeus han adoptat mesures per reduir '’empremta climatica dels seus sistemes de
salut, els avengos son desiguals i, en termes generals, encara no son suficients.

Reforgar la mitigacio en el sector de la salut no només és essencial per reduir les emissions, siné que
també ofereix co-beneficis significatius per a la salut publica, tal com descriuen Tonne et al. (2025) en un
marc que relaciona les accions de mitigacio, els actors socials i les vies d’exposicié als co-beneficis en
salut a Europa.

Cal destacar que 'estat espanyol es troba entre els paisos amb menors emissions en comparacié amb
altres paisos europeus d’ingressos alts (van Daalen et al., 2024). A Espanya, les iniciatives bottom-up,
com les bones practiques de centres hospitalaris i sanitaris pioners, conviuen amb els compromisos
recents del Govern central, alineats amb la COP26. Regions com Galicia, les Illes Canaries i Catalunya
destaquen pels seus esforgos per avangar cap a uns sistemes de salut més ambientalment sostenibles.
Iniciatives com #SanidadxEI(Clima, impulsada per ECODES, actuen com a facilitadores clau en el cami
de descarbonitzacié del sector de la salut a Espanya (Ministeri de Sanitat, 2023).

1.3 El sistema de salut de Catalunya

El sistema de salut catala és un sistema de cobertura universal i finangament public, gestionat pel
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i articulat a través del Servei Catala de la Salut
(CatSalut). Es el tercer sector contribuent al PIB regional (9%) i dona ocupacié al 10,9% de la poblacié
activa (Consell de Treball, 2024). Es el sistema de salut autondmic més gran de ’estat espanyol en
termes absoluts, tant per la seva elevada poblacié, només superada per Madrid, com per Uamplitud de
la seva infraestructura sanitaria, especialment pel que fa al nombre d’hospitals. L’any 2022, la despesa
sanitaria publica total a Catalunya va ascendir a 14.000 milions d’euros, la més elevada de Uestat
espanyol. El nombre d’hospitals quadruplica el de la segona regié en el ranquing (Madrid, amb 38
hospitals publics). EL nombre de llits hospitalaris supera els 30.000, gairebé el doble dels d’Andalusia,
segona en aquest indicador, amb aproximadament 16.000 llits (Ministeri de Sanitat, 2024).
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Tanmateix, els indicadors relatius ofereixen una perspectiva diferent. La despesa sanitaria publica a
Catalunya representa el 6,4% del PIB regional, la qual cosa situa el territori en la tercera posicié ala cua
entre les comunitats autonomes, només per davant de Madrid i Murcia. Pel que fa a la despesa sanitaria
publica per capita, Catalunya inverteix 1.829 € per resident, una xifra lleugerament per sobre de la mitjana
estatal (1.716 €), pero encara lluny de les comunitats capdavanteres. En comparacio amb els estandards
europeus, aquesta mitjana estatal situaria Espanya en la 15a posicié entre els paisos europeus. En
’ambit de Uatencié primaria, Catalunya se situa per sota de la mitjana espanyola, amb cinc centres
d’atencié primaria per cada 100.000 habitants. Aquesta ratio la col-loca en la 13a posicié (de 17), molt
per sota de la mitjana estatal, que és de 27 centres per 100.000 habitants (Ministeri de Sanitat, 2024).

CatSalut, com a servei public, contracta una amplia xarxa de proveidors per prestar serveis a través del
Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT). El seu principal proveidor public,
Ulnstitut Catala de la Salut (ICS), gestiona vuit hospitals i més de 1.000 centres d’atencid primaria, que
representen aproximadament el 90% de l’atencio primaria a Catalunya. La resta d’hospitals del SISCAT
sén gestionats per una combinacié d’entitats publiques, sense anim de lucre i privades mitjancgant
concerts amb CatSalut. Cal destacar que aproximadament la meitat dels hospitals privats de Catalunya
participen en aquests concerts. Tot i que el SISCAT inclou un nombre més gran d’hospitals privats que
de publics, els hospitals de titularitat publica representen aproximadament el 53% del total de Llits
hospitalaris (OMS, 2018). En qualsevol cas, toti que els serveis de salut finangats publicament cobreixen
tota la poblacié, un 32,5% dels ciutadans utilitza asseguranga sanitaria privada o una combinacio
d’ambdds sistemes (GenCat, 2024a). La despesa privada en salut a Catalunya es va quantificar en 6.000
milions d’euros, un 27,8% de la despesa sanitaria total (GenCat, 2024c).

El sistema de salut de Catalunya és un dels pilars fonamentals de Uestat del benestar. Com tots els
sistemes sanitaris, s’enfronta de manera recurrent a pressions estructurals i reptes sistémics. Entre
aquests destaquen 'augment de la demanda de serveis derivada de les tendéncies demografiques, com
ara el creixement de la poblacié i Uenvelliment, la necessitat creixent de professionals sanitaris i
’adaptacié constant a noves tecnologies, tractaments i necessitats emergents. A més, el sistema ha de
respondre cada cop amb més frequéncia a lUimpacte dels factors ambientals i afrontar les
consequéncies del canvi climatic sobre la salut publica i la prestacié de serveis (GenCat, 2024a).

Els primers passos cap a la mitigacio del canvi climatic dins del sistema de salut de Catalunya han sorgit,
principalment, d’iniciatives bottom-up liderades per institucions sanitaries pioneres del territori. Durant
anys, s’han implementat diverses bones practiques en alguns centres. No obstant aix0, en els darrers
cinc anys Uimpuls s’ha intensificat, especialment des que grans hospitals publics i institucions com UICS
han comengat a promoure oficialment les seves fulles de ruta cap a la descarbonitzacid.

Recentment, el Departament de Salut de la Generalitat ha anunciat el seu compromis d’assolir la
descarbonitzacio del sector de la salut ’any 2030, alineat amb el Pla de Govern de la XV legislaturaiamb
els objectius climatics europeus. Mitjangant marcs estrategics com el Pla de Clima 20271-2025i el Pla de
Govern Departamental de Salut, el sector public s’ha compromeés a mesurar de manera sistematica i
reduir progressivament la seva petjada de carboni (GenCat, 2024b).

Per donar suport a aquesta iniciativa, hospitals i centres d’atencié intermédia han estat mesurant les
seves emissions de carboni a través del sistema de report de U'Oficina Catalana de Canvi Climatic
(Acords Voluntaris) i de ’eina SCOPECO2. Aquesta és una calculadora d’empremta de carboni adaptada
al sector de la salut, amb el suport del Ministeri de Sanitat i desenvolupada per ECODES, una fundacié
sense anim de lucre que impulsa la descarbonitzacié de la salut i altres sectors a Espanya (Sanidad por
el Clima, 2025). El setembre de 2025 es va anunciar que els centres d’atencié primaria també podran
calcular la seva empremta de carboni amb aquesta eina digital (GenCat, 2025). Tanmateix, fins ara la
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participacié ha estat voluntaria i encara no s’ha dut a terme una avaluacié completa de Uimpacte
ambiental de tot el sistema de salut de Catalunya.

En el marc del projecte CATALYSE Horizon, a inicis de 2023 es va desenvolupar un procés de Theory of
Change (TOC), documentat per Zotova et al. (2025). Aquest procés va reunir actors clau i va establir les
bases per a una col-laboracié reforgcada en la descarbonitzacié del sistema de salut de Catalunya. Es va
elaborar una fulla de ruta operativa per al canvi, que descriu vies de transformacio en les politiques, la
industria, les institucions sanitaries i els professionals, amb l'objectiu final d’assolir un model de salut
intel-ligentineutre en carboni. ELprocés TOC també va generar hipodtesis inicials sobre el procés de canvi,
que caldra validar i desenvolupar mitjangant analisis quantitatives. Aquest informe continua el procés
de reflexid iniciat amb el TOC i hi contribueix aportant evidéncies quantitatives sobre accions concretes
de mitigacio.
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2. ESTRUCTURA DE L’ESTUDI

Aquestinforme es fonamenta en un procés metodologic sequencialiinterconnectat. S’estructura en tres
capitols técnics principals (Capitols 3-5), cadascun dels quals genera uns resultats especifics (Ry) que,
alhora, serveixen de base per a les fases posteriors.

El diagrama seglient (Figura 1) resumeix el procés metodologic i indica, per a cada pas, els resultats
obtinguts i la manera com aquests contribueixen als passos seglents:

Capitol Metodologia Resultats (R,)

R;: Métodes d’avaluacié de GEH per als sistemes sanitaris
Cap.3 | Revisid de la literatura cientifica
R,: Llistat d’estratégies de mitigacic

Implicacié dels actors | | Rs: Grup d‘actors sanitaris clau (capdavanters/frontrunners)
Co-creacié amb Enquesta R, Nivell d'implementacid de les mesures de mitigacio
Cap.4 | actors del sector Inputs: Ry + R
Tallers de co-creacié Rs: Nivells de factibilitat de cada mesura de mitigacié
Inputs: R; + R,
Calcul petjada de carboni Re: Petjada de carboni del sistema sanitari catala 2022-2023
Input:R; + R;
Modelitzacié dels || njodelitzacié dels escenaris R;: Tres escenaris de mitigacid per al sistema sanitari catala
Cap.5 escenaris de Input: Ry+ Rs+ Ry Rg: Potencial de reduccid de carboni per a cada mesura
| mitigacié
Perspectiva de cicle de vida Rs: Impactes ambientals addicionals (més enlla de la petjada de
Input: R;+ Ry carboni) de quatre mesures de mitigacid (casos d'estudi)
hd hd hd

Cap.6 Inputs: F12+F22+Rg +R, + Ry + R, Recomanacions per a la mitigacié dels GEH al sistema de salut de Catalunya

Figura 1. Procés metodologic.

Capitol 3 - Revisid bibliografica (Scoping Review)

Aquesta revisioé de la literatura cientifica va permetre identificar els metodes d’avaluacié de 'empremta
de carboni dels sistemes de salut (R1) i elaborar un llistat de mesures de mitigacio, classificades per
abast i categoria d’emissid (R2). Aquests resultats van establir el marc metodologic fonamental per al
calcul de ’'empremta de carboni del sistema de salut de Catalunya (Capitol 5) i van proporcionar el
conjunt preliminar de mesures de mitigacié que es van sotmetre al procés de co-creacié amb els actors
del sistema (Capitol 4). L’estratégia de cerca i les principals conclusions de la revisié bibliografica es
presenten al Capitol 3.

Capitol 4 - Co-creacio amb els actors del sistema de salut

Els actors clau del sistema de salut de Catalunya es van involucrar en el projecte a través del procés de
co-creacio i d’avaluacié de 'empremta de carboni (R3). El procés de co-creacid, detallat al capitol 4
d’aquest informe, va incloure una enquesta i dos tallers. El llistat de mesures de mitigacié (R2) va ser
revisada pels actors mitjangant ’enquesta, on 16 institucions sanitaries van avaluar el nivell actual
d’implementacio (grau d’adopcié de cada mesura de mitigacid) (R4). Posteriorment, es van dur a terme
dostallers per presentar els resultats de U'enquestai permetre que els participants debatessin la viabilitat
economica, politica, tecnicaid’acceptacio social d’aquestes mesures (R5). Aquest procés de co-creacid
va establir les bases per a la modelitzacié d’escenaris de mitigacio i va oferir una visié més clara del grau
de compromis del sector en els esforgos de mitigacié dins del propi sistema.

Capitol 5 - Empremta de carboni i modelitzacié d’escenaris de mitigacio

En paral-lel al procés de co-creacié (Capitol 4), es van recollir dades de les entitats sanitaries implicades
en el projecte per calcular Ulempremta de carboni, seguint els metodes identificats en la revisid
bibliografica (R1). Un cop quantificada (R6), aquests resultats van servir de referéncia per a la
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modelitzacié d’escenaris de mitigacié. Els escenaris es van desenvolupar a partir del potencial de
reduccié d’emissions de diverses mesures de mitigaciéo (R4 + R5), considerant diferents calendaris
d’implementacié: 2030, 2040 i 2050. Es van projectar tres escenaris de reduccio d’emissions: ’escenari
de tendencia inercial (Business-as-Usual), U'escenari de pioners (Frontrunners) i U'escenari més
ambicids, el desitjable (Desirable).

Capitol 6 - Recomanacions per a la mitigacié de GEH en el sistema de salut

Les recomanacions recollides al Capitol 6 sintetitzen Uevidéncia generada a partir dels resultats
desenvolupats en el marc d’aquest estudi, integrant els resultats obtinguts (R, — Ry). Aquesta sintesi
proporciona un marc contextualitzat i basat en U'evidencia per contribuir a la ruta de descarbonitzacio
del sistema de salut catala, amb potencial d’aplicacié a altres contextos nacionals i europeus.
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3. REVISIO BIBLIOGRAFICA

Aquesta seccid presenta un resum de la revisio bibliografica que es va dur a terme a la segona meitat del
2023 com a primer pas en U'elaboracié d’aquest informe. L’objectiu d’aquesta revisié de la literatura era
identificar i sintetitzar: 1) els metodes sectorials per avaluar les emissions de GEH dins del sistema de
salut, i 2) les estrategies per mitigar les emissions de GEH en el sector de la salut.

La revisio bibliografica es va dur a terme seguint el marc PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). Es van
considerar elegibles els estudis que abordessin la mitigacié de GEH dins dels sistemes de salut en ambits
globals, nacionals o regionals. No es van aplicar restriccions geografiques ni lingliistiques; tanmateix,
nomeés es van incloure els estudis publicats a partir de 2015, coincidint amb Uexpansié de la recerca
sobre canvi climatic posterior a ’Acord de Paris.

L’estrategia de cerca va incloure cerques en bases de dades (Web of Science, Medline [Ovid] i EMBASE)
amb una sintaxi predefinida i testada amb el suport d’una bibliotecaria medica; la revisié de les llistes de
referencies dels estudis inclosos; i cerques dirigides de literatura grisa (no cientifica) en portals web
d’organismes especialitzats com ara U’OMS, Health Care Without Harm i Ecodes.

La cerca en les bases de dades cientifiques va identificar 6.713 estudis un cop eliminats els duplicats.
Després del cribratge inicial, es van filtrar 425 estudis, dels quals 161 van ser avaluats per determinar-ne
Uelegibilitat. Finalment, es van seleccionar 50 estudis per a la revisié de text complet. També es van
considerar fonts de literatura grisa, que van aportar 18 estudis addicionals. La cerca de citacions va
permetre incorporar cinc estudis més a la revisio.

Metodes d’avaluacié de GEH per als sistemes de salut

Fins a la data de cerca, quatre estudis havien avaluat ’empremta de carboni dels sistemes de salut a
escala global, deu a escala nacional i només un a escala subnacional o regional (Malik et al., 2021).
Aquests estudis van estimar la proporcié que representa el sector de la salut en 'empremta de carboni
nacional, que oscil-la entre el 3% a la Xina (Wu, 2019) i el 10% als Estats Units (Eckelman i Sherman,
2016), amb una mitjana aproximada del 5% (Weisz et al., 2020).

Totique tots els estudis mesuraven 'empremta de carboni dels sistemes de salut, diferien en ’'abast, en
els processos metodologics i en els objectius analitics. La majoria utilitzaven, de manera exclusiva o
combinada amb Uanalisi de cicle de vida (ACV), el metode Environmentally—-Extended Input-Output
(EEIO), derivat del model input-output de Leontief (Leontief, 1936). Aquest enfocament macroecondomic
rastreja els fluxos economics intersectorials a escala nacional o multiregional, i vincula factors d’emissio
de la producci6 amb les sortides industrials vinculades al sector de la salut a través de les seves xarxes
de subministrament (Miller i Blair, 2009; Kitzes, 2013).

En canvi, els metodes bottom-up, habitualment petjades de carbonii ACV basats en processos, calculen
les emissions d’entitats, productes, processos o serveis mitjangant dades d’activitat primaries o
secundaries (per exemple, consum d’energia o kilbmetres recorreguts), seguint les normes ISO 14040-
44 i 1SO 14067. Aquest metode ofereix una major granularitat i especificitat, pero sovint té limits més
restringits i pot ometre emissions indirectes o d’etapes inicials si no hi ha dades disponibles.
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TOP-DOWN Els métodes hibrids integren el EEIO (top-down) i

UACV (bottom-up), combinant Uabast ampli de les

Nivell sistema, dades de despesa multiregional (MRIO) amb
nacional g . . , i
Nivell hospital, U'especificitat de les mesures directes d’activitat.
centre salut, Environmentally Aquest enfocament redueix els buits de dades,
rocés, producte . L L. .
o S extended millora la precisié i permet una avaluaci6 més
multiregional o
ACV, Protocol GHG, input-output completa de les emissions del sector de la salut.
SEOTI (EE-MRIO) Alguns estudis, especialment als Estats Units i al
Tases 6 seiiviiE Dades de despesa Canada, han ampliat les seves analisis més enlla de
economica ’empremta de carboni per incloure altres categories

Einas de calcul
disponibles

d’impacte ambiental, i han explorat les correlacions

entre impactes ambientals i resultats de salut
publica (Eckelman et al., 2018; Eckelman i Sherman,
2016).

BOTTOM-UP
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Figura 2. Diagrama resum dels meétodes d’avaluacio.

L’eleccio entre els tres enfocaments depen de 'objectiu i de 'abast especific de cada avaluacié. L’EEIO
manca actualment del detall necessari per oferir informacié adequada sobre opcions de mitigacio
concretes, com ara la comparacié de productes i tractaments alternatius (Weisz et al., 2020). En canvi,
la combinacié amb metodologies d’ACV permet obtenir resultats més detallats i complets. Aquesta
metodologia hibrida afronta les limitacions derivades de la disponibilitat de dades i dels recursos
significatius que requereix una ACV de tot un sistema de salut. Tanmateix, quan es tracta d’avaluar
hospitals, unitats o activitats especifiques, UACV resulta el més adequat.

Mitigacio del canvi climatic en el sistema de salut

La cerca va identificar un total de 77 intervencions de mitigacid, agrupades en funcié de les fonts
d’emissions de GEH que aborden:

e Abast 1: gasos anestesics, generacio d’energia in situ i flota de vehicles propia, gasos d’extincio
d’incendis i refrigerants.

e Abast2:energiaadquiridaigeneracio d’electricitat renovable fora de les instal-lacions. Igual que
al UAbast 1, aqui s’inclouen les mesures relacionades amb la infraestructura i U'us d’energia.

e Abast 3: és el que representa la proporcid6 més gran i inclou la contractacié i la xarxa de
subministrament, els productes farmaceutics, els inhaladors, els desplagaments i la mobilitat
laboral, alimentacio, els residus i el consum d’aigua.

Us de Uenergia

Les intervencions de mitigacié per a les emissions dels Abasts 1 i 2 relacionades amb la construccié
d’edificis i 'energia son facilment accessibles i sovint s’alineen amb les estrategies de descarbonitzacio
d’altres sectors. Els efectes dels GEH derivats del consum eléctric varien segons la regio, en funcié del
mix de la xarxa electrica, i les empremtes de carboni sanitaries nacionals segueixen habitualment els
patrons estatals a causa de la dependéncia del sector de lUenergia (Pichler et al.,, 2019). La
descarbonitzacio dels sistemes energetics locals i nacionals esdevé, per tant, una prioritat que requereix
accio tant per part del sector salut com dels governs.

Els centres sanitaris poden contribuir-hi contractant el subministrament d’electricitat renovable
mitjangant Garanties d’Origen (GdO), tot i que existeixen preocupacions respecte a la seva fiabilitat
(Valentina Mufioz & Causey Cato, 2024). La descarbonitzacié del sistema energétic també permet reduir
emissions de ’Abast 3, en particular les associades a les emissions de carboni incorporades a la xarxa
de subministrament del sector de la salut.
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Xarxa de subministrament biomédica

La xarxa de subministrament sanitaria és la principal font d’emissions de carboni, amb una contribucié
estimada entre el 35% i el 65% del total d’emissions de GEH del sector de la salut (Singh et al., 2022;
Tennison et al., 2021). Inclou milers de béns i serveis adquirits, com ara productes farmaceutics,
equipament medic i no medic, téxtils, aliments i envasos. Les estrategies de reduccié de la seva petjada
ambiental es basen en la contractacio verda, recolzada en fulls de ruta i guies. Aquestes han d’integrar
clausules relatives a la informacié d’empremta de carboni/ACV, els principis d’economia circular i
lorigen dels productes. A més a més, U'eleccié d’opcions de compra baixes en carboni dins de les
complexes xarxes de subministrament actuals requereix professionals amb coneixements especialitzats
(Pichler et al., 2019).

L’alimentacio als centres sanitaris representa al voltant del 7% del total d’emissions de GEH ( Tennison
et al., 2021), i es pot reduir mitjangant ’Us de productes de temporada, l'oferta d’opcions basades en
aliments d’origen vegetal, i la minimitzacié del malbaratament alimentari.

Els productes farmaceéutics, per si sols, suposen entre el 20% i el 25% de les emissions totals del sector
de la salut. Entre els principals factors que hi contribueixen s’inclouen la sobremedicacid, el
malbaratament de medicamentsila manca de més mesures preventives. Estudis realitzats al Regne Unit
suggereixen que almenys un 10% de les prescripcions d’atencié primaria sén innecessaries (Sergeant et
al., 2022), mentre que als Estats Units la xifra podria arribar al 29% en pacients de Medicare (Setoguchi
et al., 2022).

Altres elements d’alt impacte en GEH sdn els inhaladors respiratoris, responsables d’aproximadament
primariael 3% de les emissions totals del sector, amb un 80% de les emissions associades als
propel-lents dels inhaladors de dosi mesurada pressuritzats (pMD/) (NHS England, 2021). El pas a
formulacions amb menor intensitat de GEH o a inhaladors de pols seca (DPI) pot reduir les emissions
entre un 42% iun 71% (Lakatos et al., 2023; Pernigotti et al., 2021).

Els gasos anestéesics (associats a 'Abast 1) també representen una part significativa de les emissions de
Uempremta de carboni. El desflura és un anestésic inhalatori amb un potencial d’escalfament global
(GWP) més de 2.500 vegades superioraldel CO,enun horitzé de 100 anys, i aproximadament 13 vegades
més elevat que el del sevoflura, un altre gas anestésic. Atés que no s’han demostrat beneficis clinics del
desflura respecte al sevoflura, la seva substitucié és plenament viable i ja hi ha hospitals i regions que
n’han eliminat l'Us.

Generacioé de residus

La prevencid i la gestid de residus sén aspectes critics, especialment arran de increment d’articles
medics d’un sol Us accelerat per la COVID-19 (Soares et al., 2023). L’OMS estima que el 85% dels residus
hospitalaris sén no perillosos i reciclables (OMS, 2017). Tanmateix, els quirofans generen
aproximadament el 30% del total de residus hospitalaris (Setoguchi et al., 2022), sovint provinents de
material obert perd no utilitzat o de residus reciclables mal classificats (Sergeant et al., 2022).

Transport
Les emissions vinculades als desplagcaments i al transport provenen de vehicles institucionals (Abast 1),
serveis contractats, viatges professionals i de la mobilitat diaria dels professionals i pacients als centres
de salut (Abast 3). L’eleccié del mitja de transport per part del personal, dels pacients i dels visitants és
un factor determinant d’aquesta empremta. En aquest ambit, la telemedicina ofereix un potencial de
mitigacio significatiu.
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Sistema de salut climaticament saludable: conclusions finals

La implementacié de les estrategies identificades a la revisio requereix la implicacié activa dels
professionals, aixi com la seva formacid i actualitzacié de competencies (Soares et al., 2023). Les unitats
de sostenibilitat dins dels centres sanitaris, dotades de personal expert, haurien d’integrar-se en les
estructures administratives i de governanga per afavorir Uintercanvi d’informacié i el canvi sistémic en el
conjunt del sistema de salut (Lakatos et al., 2023).

Tanmateix, assolir la descarbonitzacié del sistema de salut exigeix no només intervencions especifiques,
sind també una transicié cap a nous paradigmes assistencials que prioritzin la promocié de la salut i
redueixin la sobreutilitzacié i la sobremedicacié. S’estima que un 30% de 'empremta de carboni derivada
de l’atencid clinica correspon a practiques de baix valori un 10% a practiques perjudicials (Barratt et al.,
2022). Aix0 presenta oportunitats de reduccié d’emissions mitjangant una millora de Ueficiencia, la
disminucié de procediments innecessaris i la reduccié de la sobremedicacid (J. D. Sherman et al., 2023;
Duindam, 2022).

Lesintervencions de mitigacio poden aportar co-beneficis en materia de salut publica. Aixi, per exemple,
els hospitals poden promoure una oferta alimentaria saludable (Pichler et al., 2019) i fomentar la
mobilitat activa entre pacients i professionals, reduint les emissions vinculades al transport alhora que
es millora la salut fisica (Nieuwenhuijsen, 2020). Cal aprofundir en el desenvolupament d’intervencions
amb multiples beneficis per fer-les més convincents per als responsables politics i decisors. Aquest
enfocament dual, curar les persones i, al mateix temps, el planeta, posa de manifest la influencia
significativa que el sistema de salut pot exercir en la interseccié entre salut i canvi climatic.
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4. CO-CREACIO AMB ACTORS DEL SECTOR

La segona meitat del 2024 es va dur a terme una consulta amb els actors interessats pel projecte per co-

crear escenaris de mitigacio alineats amb les prioritats del sistema de salut a Catalunya. Aquest procés

va comptar amb la participacié de diversos professionals de la salut, que van avaluar un llistat de

mesures de mitigacid procedents de la revisidé bibliografica d’acord amb la prioritat, el nivell

d’implementacid i la seva viabilitat economica, técnica, politica i d’acceptacié social.

4.1 ldentificacid i implicacié dels actors del sector
El primer pas va ser identificar i convidar actors clau del sistema de salut de Catalunya a participar en el

projecte. Perfacilitar la participacio, es van establir col-laboracions amb U'ICS, ECODES, la Unié Catalana
d’Hospitals i el Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC), aprofitant les seves xarxes per difondre el
projecte entre els seus associats. En el marc d’aquest procés, es van signar nou memorandums d’entesa

per establir oficialment la col:-laboracio entre les institucions sanitaries i el projecte. La Taula 1 presenta

la relacio d’institucions sanitaries que van participar en aquest procés.

Taula 1. Institucions sanitaries participants en el projecte CATALYSE (actors implicats)

ND
N s N° de centresii Rol de ’actor implicat MdE participants D'ades
Institucio sanitaria . . L . petjada de
capacitat de llits (contacte principal) signat | altallers de R
.. carboni
co-creacio
. Institut Catala de Salyt |~ O OSPitals (44221lits) | 4o e gi Ambient i
Public - 1033 Centres d " atencio i " S| 6 S|
(ICS) S Gestio Energetica
primaria
Althaia. Xarxa -2 Hosp!tals (486 llits)
. ) -1 Hospitals de llarga g -
. Assistencial . Cap de 'Oficina Tecnica
Consorci : s estada (60 Llits) . - . S| 2 Sl
Universitaria de R . i de Gesti6 Energética
-2 Centres d’atencio
Manresa -
primaria
Xarxa Santa Tecla - 2 Hospitals (306 Llits) Cap de Millora Continua
Consorci Sanitaria, Sociali - 2 Hospitals de llarga i Sostenibilitat Sl 1 Sl
Docent estada (240 Llits) Ambiental
| Fundacié Sanitaria 1 Hospital (160 llits) Cap de Medi Ambient,
Consorci Mollet -1 Hospitals de llarga Sesuretat i Salut Sl 1 SI
Hotet estada (109 llits) g
. - Cap de Projectes de
Consorci Hospital Clinic - 3 Hospitals (767 llits) Responsabilitat Social Sl 3 SI
Barcelona .
Corporativa
-1 Hospital (336 llits)
Consorci Sanitari del -1 Hospitals de llarga N .
Consorci Maresme (Hospital estada (86 Llits) ;if;:gﬁ de Medi Sl 1 SI
Matard) - 3 Centres d’atencio
primaria
Consorci Institut Guttmann -1 Hospital (152 llits) Cap de U'Oficina Técnica S| 1 S|
- Hospital Germans Trias . . ) . NA
Public | Puiol 1 Hospital (807 lits) Cap de Medi Ambient (ICS) 3 SI(ICS)
- Hospital Universitari . . Director/a de Serveis NA
Public Vall d’Hebron -1 Hospital (1100 Llits) Generals (ICS) 1 SI(ICS)
-1 Hospital (347 llits)
Consorci | Hospital del Mar -1 Hospitals de llarga gieosspeor;SrZ:);f:ribiental SI 1 SI
estada (202 Lits) g
) Consorci Sanitari Alt -2 Hosp!tals (414 Uits) SEdelrector/a .
Consorci Penedes-Garraf -1 Hospitals de llarga d’Infraestructures i NO 1 SI
estada (104 Llits) Serveis Generals
. Consorci Hospitalari de -1 Hosp!tal (195 llits) Director/a de Serveis
Consorci ) -1 Hospitals de llarga NO 1 SI
Vic . Generals
estada (189 llits)
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https://ics.gencat.cat/ca/inici/index.html
https://ics.gencat.cat/ca/inici/index.html
https://www.althaia.cat/althaia/ca/homepage
https://www.althaia.cat/althaia/ca/homepage
https://www.althaia.cat/althaia/ca/homepage
https://www.althaia.cat/althaia/ca/homepage
https://www.xarxatecla.cat/
https://www.xarxatecla.cat/
https://www.xarxatecla.cat/
https://fsm.cat/ca
https://fsm.cat/ca
https://www.clinicbarcelona.org/ca
https://www.clinicbarcelona.org/ca
https://www.csdm.cat/ca/
https://www.csdm.cat/ca/
https://www.csdm.cat/ca/
https://www.guttmann.com/ca
https://www.hospitalgermanstrias.cat/es
https://www.hospitalgermanstrias.cat/es
https://www.vallhebron.com/
https://www.vallhebron.com/
https://www.hospitaldelmar.cat/ca/
https://www.csapg.cat/
https://www.csapg.cat/
https://www.chv.cat/
https://www.chv.cat/

Hospital de la Santa Cap de Neteja,
Consorci . -1 Hospital (647 llits) Bugaderia i Gestio de NO S|
CreuiSant Pau .
Residus
. -4 Hospitals de llarga Cap de Finances i
Consorci Grup MUTUAM estada (386 Llits) Serveis Corporatius NO NO
Public SalutCatalunya Central | o cou (80 Lits) Secretaria Tecnica NO NO
—Hospital de Berga
-1 Hospital (285 Llits)
Institut d'assistencia -2 Hospitals de llarga Director/a
Public Sanitaria estada (208 Llits) d’Infraestructures i NO NO
. -1 Centre d’atenci6 Serveis Generals
primaria
Fundacioé espanyola que
promou la sostenibilitat
en ’ambit de la saluti
gestiona l’eina
. ECODES. Sanidad por ScopeCO2. Proveidora de Técnic/a en matéria de
Fundacioé ol Clima dades de: Clima SI SI
S - 31 Hospitals (5472 llits)
- 20 Hospitals de llarga
estada (2191 Llits)
- 8 Centres d’atencié
primaria
Associacié | Consorci SalutiSocial | NA (Xarxa d’associats) Tecnlc/'a .d.e NO NA
Sostenibilitat
Associacioé | La Unio NA (Xarxa d’associats) Cap de Finances NO NA

4.2 Enquesta

En primer lloc, es va distribuir una enquesta als actors que havien manifestat el seu interés a participar.
La van respondre 16 institucions sanitaries que gestionen 26 hospitals, 13 hospitals de llarga estada i
1.033 centres d’atencioé primaria (Taula 1).

L’enquesta presentava un llistat d’accions de mitigacié derivades de la revisio bibliografica i de les
millors practiques identificades. En total, es van recollir 53 accions de mitigacid, agrupades en vuit arees
tematiques: gasos anestesics (7 accions), farmacia i inhaladors (8 accions), energia i infraestructures (9
accions), transport (7 accions), gestié de residus (6 accions), contractacié i cadena de subministrament
(4 accions), alimentacio (5 accions) i Us de 'aigua (5 accions).

La seleccié d’aquestes accions i categories es va basar no només en la seva rellevancia, sind també en
el seu potencial de ser quantificades i posteriorment modelitzades en els escenaris de mitigacié. Per
aquest motiu, altres tipus d’accions facilitadores relacionades amb la governanga, els incentius
financers o la recerca van quedar excloses de ’enquesta.

L’enquesta es va estructurar seguint els seus dos objectius principals:

a) Mesurar els nivells d’implementacid: els participants de 'enquesta van avaluar el nivell
actual d’implementacio (grau d’adopcid) de les accions de mitigacié proposades dins dels seus
centres.

b) Prioritzar les accions de mitigacio: els participants van ordenar les accions de mitigacié
proposades en funcié de la importancia percebuda, 'impacte i els seus valors personals.

Al final de 'enquesta, també es va sol-licitar als participants que prioritzessin les categories tematiques
i que afegissin comentaris de manera voluntaria per recollir informacio addicional.
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https://www.santpau.cat/es/web/public
https://www.santpau.cat/es/web/public
https://www.mutuam.cat/
https://hcsb.info/
https://hcsb.info/
https://www.ias.cat/
https://www.ias.cat/
https://ecodes.org/hacemos/cambio-climatico/movilizacion/sanidad-porelclima
https://ecodes.org/hacemos/cambio-climatico/movilizacion/sanidad-porelclima
https://www.consorci.org/actualitat/noticies/2124/publiquem-un-document-amb-propostes-per-estalviar-aigua-a-lentorn-salut
https://www.uch.cat/

4.3 Sessions de co-creacio
Es van dur a terme dos tallers durant el quart trimestre de 2024. Amb el consentiment dels participants,
ambdds tallers van ser gravats, fet que va permetre la transcripcié i ’analisi posterior del contingut.

El primer taller es va centrar en l'avaluacié qualitativa de la viabilitat de les mesures de mitigacio
proposades a ’enquesta anterior. Després d’una sessio plenaria, els 30 participants es van dividir en
quatre grups tematics de treball en funcioé de les seves preferéncies i arees d’expertesa:

1. EnergiaiInfraestructures + Transport

2. Gasos anestésics + Farmaciaiinhaladors
3. Residus + Us de l’aigua

4. Compres/subministrament + Alimentacio

Cada grup va ser dinamitzat per un moderador/a de ’equip investigador, que va conduir les discussions
per avaluar, amb un enfocament qualitatiu, la viabilitat economica, tecnica, politica o legislativa i
’acceptabilitat social de cada accié de mitigacio dins les dues categories tematiques corresponents.

A més de l’analisi de viabilitat, es va demanar als participants que validessin els resultats de ’enquesta
aportant informacié addicional basada en la seva experiencia als centres sanitaris. També es va
promoure Uintercanvi de bones practiques relacionades amb les accions de mitigacié proposades i la
formulacié de noves propostes d’accid.

Després de 'analisi de la primera sessio, es van identificar cinc nivells de viabilitat:

Nivell de viabilitat (qualitatiu)

Nivell més alt de viabilitat. Accions que ja han estat implementades per la
majoria de centres per estalvi economic, millora de Ueficiencia energética i
operativa o beneficis per a la salut dels pacients.

Altament viable
i implementat

. . Accions que sén generalment viables i la implementacié és creixent entre els
Viableien

.. centres.
tendéncia

Accions que podrien implementar-se o que ja estan parcialment implementades,
pero que presenten barreres d’acceptacié social per resistencia al canvi dels
professionals o pacients, manca de consciéncia ambiental i/o de protocols, o la
manca de suport politic.

. Accions que actualment es troben amb limitacions econdmiques, técniques o
Viabilitat

moderada practiques.

Accions considerades majoritariament inviables en el context actual per raons

. A juridiques, técniques o economiques. També recull les accions que els actors no
Baixa viabilitat |’ a a q q

van expressar com a prioritaries o d’interés significatiu.

Figura 3. Nivells de viabilitat segons [’avaluacid qualitativa dels actors. Elaboracid propia.
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4.4 Resultats del procés de co-creacio
Els resultats es van compartir amb tots els actors implicats i es van utilitzar per a la conceptualitzacio
dels escenaris de mitigacio (Capitol 5).

A U'enquesta, els participants van ordenar per importancia les categories després d’haver avaluat totes
les accions de mitigacié a les seccions previes. El ranquing resultant mostra que U’energia, els residus i
el transport van emergir com les categories de maxima prioritat:

#1 Energiaiinfraestructures
#2 Residus
#3 Transport
#4 Gasos anestesics
#5 Compres/subministrament
#6 Usde laigua
#7 Farmaciaiinhaladors
#8 Alimentacio
Figura 4. Prioritzacio de les categories per nivell d’importancia. Ranquing elaborat pels participants de ’enquesta.

L’energia es manté de manera consistent en la primera posicié a causa del seu impacte significatiu en
’empremta de carboni (Abasts 1i2) i de U’alta viabilitat de les accions de mitigacio, fet que la converteix
en la principal area d’intervencié. Els residus constitueixen una altra categoria de gran rellevancia en
aquest sector, atesa la magnitud dels volums generats i les oportunitats substancials de millora. Cal
destacar que la categoria de farmacia i inhaladors va rebre una prioritat sorprenentment baixa, malgrat
la seva contribucié notable a ’empremta de carboni, que se situa al voltant del 25%. Aquest resultat pot
atribuir-se a la percepcié d’'una manca de mesures aplicables dins la indUstria farmaceutica.

Les Taules 2-9 presenten els resultats combinats de ’enquesta i de les sessions de co-creacio per a
cadascuna de les categories tematiques d’accions de mitigacid. Les accions s’ordenen segons els
resultats de U’enquesta (ranquing de prioritat), amb els percentatges que indiquen el nivell actual
d’implementacié: (V') jaimplementada, (=) previstimplementar en els proxims 3-5 anys (implementacié
a curt termini), i (X) implementacié no prevista. Les taules mostren també l'avaluacié qualitativa de la
viabilitat de cada acci6, tal com es va debatre durant les sessions.

Taula 2. Resultats de la categoria d’Energia i Infraestructures.

Energia i Infraestructures Nivell d’implementacio
Nivell de viabilitat

Accions de mitigacio - Prioritzades ‘ ‘ X
Implementacié de sistemes de regulacié i control avangats . .
[ . . . Altamentviable i
#1  (Building Management Systems), gestié d'energia dedicats, 36.4% 0% .
o implementat
auditories...
Instal-lacié de fonts d'energia ren les for L rxa: pl i i
47 sta aglo de .o sd e‘e gla enovables fora de la xarxa: plaques 45.5% 0% Vlabl\e i gn
fotovoltaiques i solars termiques. tendéncia
ntractacio ministrament eléctric 100% font i i
43 Contractaci6 de subministrament eléctric 100% de fonts 273%  9.1% Vlabl\elefn
renovables. tendéncia
44 Actualitzacié de lail-luminacio existent per a una millor eficiencia 16.7% 0 Altamentviable i
energetica: il-luminacié LED, sensors de presencia, etc. S ° implementat
#5 Promocio d'habits d'estalvi energetic entre el personal. 33.3% 0%
Renovac!(l) d equ!ps antllcs ,per E? splumons d\e r_efrlgeracp i Altament viable i
#6 calefaccio intel-ligents i més eficients energéticament: sistemes 41.7% 8.3% implementat
electrificats, geotermia, cogeneracio, etc. .
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47 Dlssen}/ i co_n§truF:C|o: Adopgo de crlte-rls de construccié SMART i 33.3% 16.7% Vlabl‘e i gn
sostenible, i técniques de disseny passiu. tendencia
48 Millora delalll‘amenttermlc dels centres per a la reduccid del 33.3% 8.3% Vlabl‘elgn
consum energetic. tendencia
49 Negomamo de productes d'energia renovable adaptats als 30% 10% Vlabl‘e i (-%n
sistemes de salut. tendéncia

L’energia i l’area d’infraestructura van emergir com la categoria més avangada pel que fa a
implementacid, prioritzacio i viabilitat, sense que cap accié fos assenyalada com a “no prevista”. Els
actors van atribuir aquest progrés principalment a factors com lestalvi econdmic i les millores
d’eficiencia energética, més que no pas a objectius directes de reduccio de la petjada de carboni. Segons
els actors, tot i que existeix suport per part del govern catala per al desenvolupament d’edificis sanitaris
sostenibles, la manca de pressupostos especifics fa que les mesures de sostenibilitat no estiguin
directament incentivades.

Les renovacions d’equipament, com ara els sistemes de calefaccié i refrigeracidé, acostumen a dur-se a
terme durant les renovacions rutinaries, cosa que comporta una major eficiencia energetica i genera
oportunitats per a la implementacié de sistemes de monitoratge. La instal-lacié de panells solars i la
millora de l’aillament termic es consideren, en general, accions viables, si bé en alguns casos poden
estar limitades per condicionants d’infraestructura o per la proteccié patrimonial. Les campanyes de
sensibilitzacid per a Uestalvi energetic van ser valorades com a viables, perd van generar opinions
divergents sobre la seva eficacia, amb crides a repensar-ne els missatges i els formats de difusio.

Taula 3. Resultats de la categoria de Residus.

Generacio i gesti6 de residus Nivell d’implementacio

Nivell de viabilitat
Accions de mitigaci6 - Prioritzades X
- - , Viable amb
Contractacié d'empreses especialitzades amb el tractament més B
#1 . . - . . . - 16.7% limitacions
sostenible possible (reutilitzacio, reciclatge, valoritzacio, etc.). > o
d’acceptacio
Establiment de comissions de 'residu zero' amb pressupostos
#2 especifics, objectius i capacitat de formacio i sensibilitzacié per 33.3% Viable i en tendéncia
a la resta de professionals.
Fer una analisi dels residus que provenen dels processos Viable amb
#3 quirdrgics, diagnostics i assistencials per millorar les practiques 41.7% limitacions
de reduccid, segregacio i etiquetatge dels residus. d’acceptacio
Reformulacié dels kits quirdrgics amb criteris d'ecodisseny per
#4  reduir articles innecessaris i evitar el malbaratament de 18.2% 27.3% Baixa viabilitat
recursos.
Creaci6 de canals de reutilitzacié i reciclatge (nous filaments) Viable amb
dels téxtils, aprofitant la nova creacié de USCRAP textil (Re-viste) S
#5 \ R . . 18.2% 27.3% limitacions
o d'altres agents de la indUstria del reciclatge textil (Moda-Re, > o
d’acceptacio
Recover, Coleo, etc.).
Esterilitzacio 'in situ' dels residus del grup Il amb sistemes
#6 adaptables d'autoclau (ex. STERIALE) per convertir-los en residus 0% 18.2% Baixa viabilitat
assimilables a urbans.

Els debats dels actors van posar de manifest una certa confusié entre la gestid de residus legalment
obligatoria i el seu reciclatge o valoritzacio directa i efectiva, la qual cosa explica que la contractacié de
gestors de residus certificats per garantir el tractament més sostenible sigui 'acciéo més implementada i
prioritzada. Tot i que es garanteix el compliment normatiu, els actors van reclamar una major tragabilitat
i orientacio per part dels gestors de residus, especialment en el context de ’elaboracié d’una nova llei de
residus sanitaris que podria afavorir la reutilitzacio.
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Els esforgos actuals se centren a reduir els residus dels grups lll i IV (residus infecciosos i perillosos), que
des de la COVID-19 sovint han inclds materials que podrien classificar-se en categories de risc inferior.
Els comites de gestid de residus i medi ambient aborden aquesta questié mitjangant la formacié del
personalila millora de les practiques de segregaciod, especialment en arees quirdrgiques, com a novetat.

Es necessaria una millor coordinacié entre els equips de compres i els equips de residus per prevenir-ne
la generacio en origen i possibilitar la reutilitzacié o tractaments de residus més sostenibles. S’han
identificat oportunitats especifiques en la reformulacio dels kits quirdrgics i en el reciclatge téxtil.

Taula 4. Resultats de la categoria de Transport.

Nivell de factibilitat

Accions de mitigaci6 - Prioritzades | | X

Fomentar la telemedicina, l'intercanvi digital d'informacid i
#1  l'optimitzacié dels processos de diagnostic per reduir 16.7%
desplagaments innecessaris de pacients.
Afavorir el transport actiu i el transport public per als
desplagaments del personal i dels visitants, col-laborant amb

Altament viable i
implementat

#2 . 36.4% 18.2% Viableient enci
les autoritats locals en el desenvolupament de plans de ’ ’ ELSACHREL T
mobilitat i la planificacié urbana.

43 Donar suport al teletreball per al personal administratiu i de 16.7% 41.7% Baixa viabilitat

recerca.

44 Canvi o adquisicio de f‘lote.s dg tfai?(es emissions, com ara 250 8.3% Viable i en tendencia
modes de transport eléctrics i hibrids.

Habilitar aparcaments per a bicicletes, aixi com dutxes, per
promoure l'Us de la bicicleta entre els empleats i visitants.

#5 25% 25% Viabilitat moderada

Donar suport a l'electrificacio dels vehicles del personal i
#6 visitants amb la instal-lacié d'infraestructura de recarrega de 25% 33.3% W-YWAZ Baixa viabilitat

vehicles eléctrics.

Fer Us de metodes alternatius de lliurament de
#7 subministraments médics, com ara missatgers en bicicleta, 0% 25% 75% Baixa viabilitat

drons i rutes optimitzades amb vehicles eléctrics.

La telemedicina i les eines digitals van ser les mesures més prioritzades i ampliament implementades,
atés que redueixen els desplagcaments dels pacients i faciliten la col-laboracié professional, una
tendéncia accelerada arran de la COVID-19. Les opinions sobre el teletreball sén diverses, amb una
aplicacio limitada principalment a rols administratius o de recerca, i poc fomentada en les institucions
publiques, a diferéncia d’alguns centres privats.

La transicio cap a flotes de vehicles hibrids i electrics ja esta forgca estesa, impulsada en part per
restriccions normatives a la ciutat de Barcelona, i sovint incorpora requisits per als proveidors.
Tanmateix, la infraestructura de recarrega es prioritza per a les flotes institucionals més que no pas per
a l’us dels pacients. Els esforgos per promoure el transport actiu depenen de la ubicacid i de les
limitacions d’infraestructura. Alguns centres han desenvolupat plans de mobilitat sostenible perimplicar
les autoritats publiques, mentre que les instal-lacions per a bicicletes continuen sent limitades a causa
de qliestions de seguretat, espai i transit.

35



Taula 5. Resultats de la categoria de gasos anestesics.

temer
Gasos anestesics o .z
e~ < ’implementaci6 Nivell de viabilitat

Accions de mitigacio - Prioritzades ‘ ‘ X

#1

Adopcio de tecniques de baix flux durant la induccid i el

manteniment de l'anestésia, que permetin reduir la quantitat 27.3% 18.2% Viable i en tendéncia

d'Us dels gasos anestesics.

#2

Limitacié de l'Us de gasos amb un alt potencial d'escalfament
global; eliminacié gradual del desflura en favor d'alternatives 16.7%
amb menor impacte de petjada de carboni, com el sevoflura.

#3

Eliminacié gradual de l'Oxid nitrds canalitzat per evitar fuites de

: L N 8.3%  33.3% AlFamentV|able|
gas i substitucio per cartutxos individuals. implementat

#4

Quan sigui clinicament viable, prioritzacié de l'anesteésia total
intravenosa (amb propofoli/o altres components) com 30% 30%
alternativa als agents inhalats.

#5

Desplegament de sistemes de captacié de gasos anestesics a
cada sala d'operacions (p. ex., CONTRAfluran™ per als gasos
anestesics HFC, unitat mobil de Medclair per a 'oxid nitrés a les
sales de part, mascareta doble per a ’Us d’oxid nitrds, etc.).

#6

Quan sigui clinicament viable, prioritzar l'Us de ’anestésia

. , L 30% 30%
regional per sobre de ’anestésia intravenosa total.

#7

Reduccié de les quantitats residuals d’oxid nitrés en els
cilindres retornats als proveidors i fer pressié perquée busquin 22.2% 33.3%
solucions per evitar la ventilacio (venting).

Els actors van reconeixer U'impacte significatiu dels gasos anestesics, toti que cap dels participants era
anestesioleg, fet que podria haver introduit un cert biaix. La majoria de les accions es van considerar
viables, perd amb un grau limitat d’acceptacié social dins de la professid, malgrat la creixent
sensibilitzacid i el lideratge d’alguns professionals pioners.

Les prioritats es van reordenar, i la gestié de U’0xid nitrés va passar de la primera a la tercera posicio a
causa del seu us limitat, amb ’émfasi posat en la seva eliminacié completa tant per motius medics com
ambientals. Les tecniques de flux baix van ascendir a la primera posicié com a bona practica emergent,
factible i amb beneficis ambientals clars, mentre que la restriccié dels gasos d’alt GWP, com el desflura,
es va situar en segon lloc, amb el suport del Reglament europeu 2024/573 que en prohibira 'us a partir
de 2026, excepte quan sigui medicament necessari.

Els actors van assenyalar que el canvi d’anestesics depen, en ultima instancia, dels anestesiolegs, cosa
que en condiciona l'acceptacid. Es va destacar que evitar Ualliberament d’oxid nitrés és factible
mitjangant la incorporacio de clausules verdes en la contractacio. Els sistemes de captura o destruccio
de gasos es van considerar de viabilitat moderada a causa de limitacions normatives, logistiques i
tecniques, tot i que innovacions futures podrien millorar-ne la compatibilitat i permetre’n una adopcio
més amplia.
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Taula 6. Resultats de la categoria de compres i subministrament.

- Nivell
Compres / Subministrament - a2
e d’implementacié Nivell de viabilitat

Accions de mitigacio - Prioritzades ‘ ‘ X

Incorporacio de clausules verdes en els contractes amb
proveidors per aconseguir que incloguin informacié sobre el

#1 . . . 25% 33.3%
compromis de zero emissions netes, les declaracions
d'impacte de carboni i certificacions ambientals.
Promocié de productes amb criteris d'ecodisseny en les
decisions de compra (p. ex. evitar plastics d’un sol Us
#2 pra (p P ’ 33.3% 16.7%

embalatges minims, productes reutilitzables, reparablesi
reciclables, i energéticament eficients).

Desenvolupament d'una visié coordinada a les xarxes
#3 hospitalaries per a la contractacié i compra amb criteris de 41.7% 8.3%
sostenibilitat ambiental i social.

Col-laboracié amb la indUstria i grans proveidors per identificar
#4  solucionsinnovadores i d’ecodisseny per a la reduccio de les Nova
emissions en el subministrament de productes.

Fer responsables els fabricants/distribuidors del refilli la
reparacio6 dels seus productes, aixi com del les despeses de
transporti/o reciclatge a través de la responsabilitat ampliada
del productor (RAP).

#5

Els actors no van coincidir amb U'ordre de prioritat establert a ’enquesta i van situar 'ecodisseny de la
tercera a la segona posiciod, per davant del desenvolupament d’una visié coordinada. La majoria de les
accions de compra van ser considerades viables, per0 amb una baixa acceptacié per part dels
professionals i dels proveidors, motivada per la resisténcia al canvi i per una consciéncia o formacio
ambiental limitada. Tot i que el Govern catala exigeix que el 50% dels contractes publics incorporin
clausules ambientals, els actors van assenyalar que la seva aplicacié sovint depen de la iniciativa
individual més que no pas d’un compliment generalitzat. Van remarcar la necessitat de disposar de guies
clares sobre la prioritzacié de contractes i productes amb un major potencial de reduccié de carboni,
d’un seguiment més estricte de la implementacio de les clausules i d’'una formacié més amplia en
materia d’ecodisseny i reutilitzacio.

Pel que fa a la visid coordinada, van subratllar la importancia d’alinear els equips de compres per
aprofitar la capacitat d’influéncia de les grans institucions, tot reconeixent alhora la resisténcia dels
proveidors ila manca d’un lideratge ferm en el sector. També van proposar afegir la col-laboracié amb la
industria com a nova accid, destacant que les exempcions de seguretat del sector de la salut
converteixen les clausules verdes en Ueina principal per impulsar la sostenibilitat dels proveidors.

Taula 7. Resultats de la categoria d’Us de l’aigua.

16.7% 33.3% Viabilitat moderada

Us de laigua Nivell d’implementacio

Nivell de viabilitat

Accions de mitigacio - Prioritzades ‘ ‘ X
Implementacié de mesures de conservacio de l'aigua, com ara . .
S . . . . Altament viable i
#1 limitadors de flux, comprovacions de fuites, i control i 23.1% X
. implementat
seguiment de consums.
ibilitzacié fessi lsi ient l’estalvi : : .
47 S’e'nS|b| itzacié a professionals i pacients per a 'estalvi de Nova Viable i en tendéncia
laigua.
Millores en Ueficiencia dels processos i maquinaria de neteja i Altamentviable i
#3 . \ S 33.3% .
bugaderia per a l'estalvi d’aigua. implementat
44 Aplicacié de mlllOI’GfS"alS C|rcmts"d.egterllltz’amo i (?n ’el. 16.7% 25% Baixa viabilitat
tractament de les aigues de la dialisi per a U'estalvi d’aigua.
#5 Tractament d'aiglies grises per a usos no potables. 8.3% 16.7% Baixa viabilitat
#6 Aprofitament de les aigues pluvials. 16.7% 16.7% Viabilitat moderada
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En la categoria d’Us de laigua, les accions més prioritzades i implementades se centren en la
conservacid, sovint impulsades per Uestalvi economic, com ara la renovacié d’equipaments de
bugaderia i rentat amb més eficiencia. Els actors van proposar incorporar campanyes de sensibilitzacio
adrecgades a professionals i pacients, destacant la reduccié observada en el consum i 'augment de la
preocupacio social durant la sequera de 2023-2024 viscuda a Catalunya.

La recollida d’aigua de pluja per a la seva reutilitzacio es va relegar a la darrera posicié de prioritat, a
causa de la baixa pluviometria de la regid. Les millores en els processos de dialisi i en el tractament
d’aigua in situ per a la reutilitzacié no potable es veuen limitades per les infraestructures existents i, en
general, només es consideren viables en edificacions de nova construccié. Els actors també van
remarcar la importancia d’incloure clausules verdes en la contractacié d’equipament de dialisi i
d’esterilitzacio.

Taula 8. Resultats de la categoria de farmacia i inhaladors.

Farmaciailnhaladors Nivell d’implementacié N o
ivell de viabilitat
Accions de mitigaci6 - Prioritzades ‘ ‘
#1 Afrontar la sobreprescrlppl‘o mltjangant la formacm dels 20% 20%
professionals de la saluti l'educacio dels pacients
42 Educar,els pacients sobre l'impacte ambiental dels inhaladors i 22 9% 22.9%
el seu Us adequat.
43 C?nVI en la prescripcioil'usd |nh?ladors de dosi mesurada (MDI) 11.1% 22.9%
ainhaladors de pols seca (DPI) o inhaladors de boira suau (SMI).
Prioritzar la prescripcié i ’'ds d’MDIl amb menor intensitat de
carboni; substituir els inhaladors amb HFA227 (p. ex., Flutiform o
#4 . . : . 33.3% 33.3% 33.3%
Symbicort) per formulacions amb HFA134a o equivalents clinics ° ° ’
de salbutamol.
45 Quan sigui cllnlcamgnt apropiat, us del proncodllatador de gran 11.1% 33.3%
volum (p. ex., Ventolin Evohaler) per petit volum (p. ex., Salamol).
46 Promocio de proQuctes farmacgutlcs de baix carboni tenint en 30% 30% Viabilitat moderada
compte els seus impactes ambientals.
47 Centralltzagl'o de les comprfes de produt?tes farmaceutl.c.s, cosa 40% 10% Viabilitat moderada
que pot facilitar les devolucions de medicaments no utilitzats.
48 Medl'cam'c? en unlo.Iosu'que els pacients rebin exactament la Nova Baixa viabilitat
medicacio prescrita ajustada al tractament.
F és eficient la logisti LU tdel i t S
49 atasr(r:r;irzslmen a logistica per al lliurament dels medicaments Nova Viabilitat moderada
Sensibilitzacié dels pacients per a la correcta disposici6 de
#10 residus farmaceutics (incloent inhaladors) i productes expirats 27.3% 27.3%
(ex. Punt SIGRE).

La majoria d’accions d’aquesta categoria es van considerar viables, perd amb un grau limitat
d’acceptacio, principalment per la necessitat de formacié tant dels professionals medics com dels
pacients, aixi com per la manca de protocols oficials que integrin criteris ambientals en la practica de la
prescripcid. Aixd s’aplica tant als inhaladors com a altres farmacs, sempre garantint els criteris clinics i
la seguretat del pacient.
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Laformacio és especialment rellevant per abordar la sobremedicacid, identificada com una prioritat clau
per les seves implicacions ambientals, de salut publica i econdmiques. Els actors van destacar la
necessitat de dotar els metges d’habilitats comunicatives per explicar quan els medicaments no soén
necessaris i per desincentivar autodiagnosi i 'automedicacié.

També van remarcar la importancia d’educar els pacients sobre ’Us correcte dels inhaladors de dosi
mesurada pressuritzats i sobre la gestié adequada dels medicaments caducats o utilitzats a través del
sistema SIGRE. Tanmateix, aquesta darrera accio va ser situada en Uultim lloc de prioritat, a causa de
’existencia consolidada d’aquest sistema.

Pel que fa a la centralitzacié de les compres farmacéutiques, els actors van advertir que podria
comportar sobreestocs i un increment de productes caducats. Per aquest motiu, van reclamar controls
estrictes sobre les quantitats, els tipus i els proveidors, aixi com la inclusié de clausules ambientals per
reduir els residus vinculats als formats d’envasos. També van subratllar que les mides dels envasos, com
ara els vials de vidre i les quantitats per lot, haurien d’optimitzar-se per minimitzar els residus.

Una nova acci6 proposada va ser la introduccié de medicaments en unidosi per ajustar-se de manera
precisa a les necessitats dels pacients i reduir el malbaratament. No obstant aix0, aquesta opcid no es
va prioritzar i es considera actualment inviable en 'ambit de 'atencié ambulatoria, atesa Uenvergadura
del canvi sistemic necessari. El suport politic seria essencial per a la seva implementacié a UEstat
espanyol.

Taula 9. Resultats de la categoria d’alimentacid

Alimentacié ’ ..
d’implementacio Nivell de viabilitat

Accions de mitigaci6 - Prioritzades ‘ ‘ X
Disseny de menus saludables, basats en vegetals locals i de - . .
#1 Y g 8% Viable i en tendéncia
temporada.
Evitar el malbarat t ali tari fent un U de L
42 vitar el malbara am'en alimen grl entun Us §egur eles 27.3% Viabilitat moderada
sobres per a noves dietes, donacions a ONGs i compost.
Elimi i6 d'el ts de catering d' Lus: lles, . . .
43 |m|nac'|o elements de catering d'un sol Us: ampolles 8% 8% Viable i en tendéncia
coberteria, tasses/gots, carmanyoles, etc.
timitzacié de la refri io L i6 del Alt tviablei
44 O'p imi .za.c:lo delare rlgeraC|o'p§ra areduccié del consum 273%  91% ‘amen viable i
d'energia i el malbaratament d'aliments. implementat

En la categoria d’alimentacid, ’accié més prioritzadai considerada més viable va ser el disseny de menus
saludables basats en ingredients estacionals, locals i d’origen vegetal. Tot i aixd, els actors van
assenyalar la necessitat de més formacid per vincular les dietes saludables amb la sostenibilitat
ambiental i d’una major implicacié dels pacients. Es van expressar preocupacions sobre abastiment de
productes horticoles locals a causa de la limitada capacitat de produccio, especialment en entorns
urbans.

Pel que fa a la donacié d’excedents alimentaris, les opinions van ser diverses: els actors van mostrar
preferéncia per prioritzar millors practiques de compra i d’eficiencia per evitar excedents, reservant la
donaci6 per a casos inevitables, com ara altes hospitalaries imprevistes. Aquesta accié es va considerar
de viabilitat moderada a causa de limitacions logistiques, normatives i economiques.

L’eliminacié d’articles d’un sol Us en el servei de catering és una de les mesures més ampliament
implementades, juntament amb el disseny de menus saludables, principalment perque la normativa del
sector public ja prohibeix aquest tipus de productes d’un sol Us. També s’ha establert un sistema de
retorn per a la reutilitzacié d’envasos alimentaris en la sanitat publica i en alguns centres privats. En
canvi, la renovacio dels equips de refrigeracio es va situar en U'ultim lloc de prioritat, ja que s’assumeix
que les millores d’eficiéncia es produeixen de manera natural en el moment de la seva substitucio.
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5. ESCENARIS DE MITIGACIO DE GEH AL SISTEMA DE
SALUT DE CATALUNYA
5.1 Metodologia

5.1.1 Metodologia de calcul de la petjada de carboni

En aquesta analisi, la petjada de carboni del sistema de salut de Catalunya s’ha estimat mitjangcant un
enfocament hibrid. El meétode combina una avaluacio bottom-up basada en dades d’activitat recollides
directament dels centres sanitaris, amb factors d’emissié basats en la despesa econdmica per a
determinats grups de productes (consumibles, equipament i farmacs). Tot i que els factors d’emissio
basats en la despesa poden introduir un grau més elevat d’incertesa, aquest enfocament hibrid s’ajusta
a ’estandard GHG Protocol Corporate Standard i permet incloure una part substancial de la cadena de
subministrament sanitaria, que sovint queda infrarepresentada en les avaluacions de tipus bottom-up
(WBCSD & WRI, 2004).

Limits del sistema

El limit geografic de U'estudi és Catalunya (Espanya), i el limit temporal comprén els anys naturals 2022 i
2023. Els anys d’analisi s’han seleccionat amb U'objectiu de minimitzar U'impacte de la pandemia de la
COVID-19 sobre els resultats. A més, com que la recollida de dades es va iniciar el 2024, aquests anys
proporcionen la informacié més recent disponible.

S’han inclos els hospitals, els hospitals de llarga i mitjana estada i atencié primaria que figuren al
registre oficial del sistema sanitari establert pel Ministeri de Sanitat d’Espanya (Ministerio de Sanidad,
2023). Centrant-se en els tres tipus de centres sanitaris inclosos, que també inclouen U’Us de productes
farmaceutics tant als hospitals com els prescrits a 'atencié primaria, 'estudi aborda els segments amb
major intensitat de carboni del sistema de salut.

Taula 10. Tipus de centres sanitaris inclosos a ’estudi.

Sistema de salut de Catalunya (public, concertat i privat).

Anys 20222023

Serveis assistencials inclosos a l’estudi Serveis assistencials exclosos de Uestudi
Hospitals: 112 hospitals Serveis que estan ubicats fora dels hospitals i
e Hospitals d’aguts centres d’atencio primaria:
e Hospitals d’alta tecnologia e  Centres de salut mental i de toxicomanies
e Hospitals comarcals i comarcals aillats e  Centres polivalents i atencié intermédia
e Hospitals d’alta resolucio e Cliniqgues ambulatories
e Hospitals de referéncia e Centres dentalside diagnostic
° Hospitals monografics ° Centres de rehabilitacié
e Hospitals especialitzats e Laboratoris

e Serveis privats i altres centres especialitzats
Hospitals de mitjana i llarga estada: 73 hospitals e  Centres penitenciaris

. Centres sociosanitaris L. __
e  Centres de Reproduccié Humana Assistida

e Residencies e Farmacies
e Hospital d’atencié intermédia e Oficines de ’ladministracié publica
Atencié primaria: = 1.200 centres

e CAPs

e CUAPs

e Unitats d’atencié primaria

e  Consultoris locals
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Els serveis assistencials exclosos ho sén a causa de la manca de dades suficients, de la predominancga
d’entitats del sector privat, que dificulta la recollida d’informacié per la seva fragmentacio, i de la seva
representativitat limitada dins del conjunt del sistema de salut.

Abast i factors d’emissio

Les fonts d’emissio incloses s’han classificat seguint 'estandard GHG Protocol. Els Abasts 1i 2 s’han
incorporat integrament. Pel que fa a 'Abast 3, Uestudi ha considerat les emissions associades al
transport (incloent el transport diari de treballadors i pacients), al tractament de residus, al consum
d’aigua, a U'ds d’inhaladors i als apats servits a pacients hospitalitzats. Totes aquestes categories s’han
quantificat mitjangant un enfocament bottom-up basat en dades d’activitat.

A més, a 'Abast 3 s’han inclos altres emissions indirectes derivades de la xarxa de subministrament
sanitaria mitjangant un enfocament top-down basat en dades de despesa economica. Aquestes
emissions corresponen a productes farmaceutics, equipament meédic (electromecanic), equipament
informatic i instruments i consumibles medics. Les intensitats d’emissié aplicades a aquests quatre
grups de productes provenen de factors d’emissié basats en la despesa, obtinguts a partir dels resultats
del model EXIOBASE v3.8.2 per a productes de ’any 2019. Posteriorment, aquestes intensitats s’han
ajustat als valors corresponents al periode 2022-2023 utilitzant l'index de Preus al Consum (IPC)
d’Espanya (Keil, 2023).

Taula 11. Abast de la petjada de carboni i fonts dels factors d’emissio

ABAST | METOD. | CATEGORIA D’EMISSIO UNITAT FONT DEL FACTOR D’EMISSIO
kWh (natural
Combusti6 de fonts fixes: consum de gas) Oficina Catalana del Canvi
gas natural, gasoil i diésel L (gasoil, Climatic (OCCC), 2024
diesel)
Bottom- Gasos anestésics: oxid nitros, ‘ Oficina Espafiola de Cambio
1 up sevoflura, desfluraiisoflura g Climatico (OECC), 2024
Gasos d’extincié d’incendis kg OECC, (2024)
Gasos refrigerants kg OECC, (2024)
Flota propia (desplagaments anuals) km (distancia) | OECC, (2024)
Consumd glectrlmtat adquirida KWh 0CCC, (2024)
(renovable i no renovable)
Bottom-
2 up Autoproduccié d’energia renovable kWh OCCC, (2024)
Refrigeracié, calefaccio i vapor L
s kWh DistricClima, (2024)
procedents d’altres fonts
Compra de béns i serveis: productes Keil, M. (2023) from EXIOBASE
_ farmaceutics, equipament medic v3.8.2.
Top-down > : Conversié als anys 2022 i 2023
(electromedicina), equipament € ;
lectronic (TIC) i inst tsi basada en U'Index de Preus al
elec ron'lc( )! “’TS rumentst Consum (IPC) d’Espanya (relatiu
consumibles medics. a 2019 = 1) (World Bank, 2024)
3 Bott Consum d’inhaladors: pMDI q Wilki AlK et al. (2019
ottom-
w (salbutamol, altres pMDI), SMI i DPI uas. ilkinson Al etal., (2019)
Consum d’aigua i aigua de reg m3 OCCC, (2024)
Generacié i tractament de residus: OCCC (2024) per a: mateéria
materia organica, cartré/paper, . organica, cartré/paper, envasos
envasos de plastic, residus urbans de plastic, residus urbans mixtos,
mixtos, residus sanitaris perillosos, absorbents contaminats, residus
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absorbents contaminats, residus citostatics/citotoxics, residus

citostatics/citotoxics, residus industrials, fusta/mobles,
industrials, textils, raigs X, ferralla, vidre i aerosols.
fusta/mobles, runa, ferralla, vidre, Ecoinvent Association (2024) per
RAEE i fluorescents, bateries, tonersii a: raigs X i toners.

aerosols. DEFRA (2024) per a: runa, RAEE i

fluorescents, bateries, textils i
olis i greixos de cuina.

Transport adquirit i de lloguer km OECC, (2024)
Viatges per motius professionals km OECC, (2024)
Desplagaments diaris del personal km OCCC, (2024)
E::t[?’;asgaments dels pacients als km 0CCC, (2024)
Apats administrats a pacients kg AGRIBALYSE®, (2023)

(alimentacio)

Fonts i tractament de les dades

Per elaborar una mostra estadisticament representativa del sistema de salut de Catalunya, es va
desenvolupar un inventari de dades a partir de la recopilacié directa dels principals actors del sistema.
Es va establir col-laboracié amb organitzacions sanitaries tant publiques com privades. Es van prioritzar
les fonts primaries (dades originals), obtingudes directament d’aquests actors.

Les fonts secundaries van incloure la base de dades d’ECODES (eina ScopeC02), aixi com dades
estadistiques sobre la despesa sanitaria i el consum farmaceutic procedents de les bases de dades
oficials de la Generalitat de Catalunya. Addicionalment, es van consultar les declaracions dels sistemes
de gestid i auditoria ambientals (EMAS) i els informes anuals de les institucions sanitaries.

Les fonts primaries i secundaries van conformar conjuntament la mostra, que inclou hospitals generals
i especialitzats: 53 dels 112 hospitals, que representen un 68% del total de llits hospitalaris. També es
van considerar els hospitals de mitjana i llarga estada o centres sociosanitaris, amb 24 dels 73
equipaments, equivalents al 35% dels llits. Pel que fa a ’atencid primaria, la mostra va incloure el 89%
de tots els centres, tots ells gestionats per Ulnstitut Catala de la Salut (ICS). Per facilitar Uanalisi, els
centres d’atencié primaria (més de 1.000) es van agrupar segons les nou regions sanitaries establertes
pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Per als hospitals i centres d’atencidé primaria dels quals no es disposava de dades, es van estimar i
escalar els valors utilitzant la informacié existent de centres de dimensions similars. En el cas dels
hospitals, elnombre de llits va actuar com a factor d’escalat, i aquests es van classificar en quatre grups:
fins a 99 llits, de 100 a 199, de 200 a 499 i més de 500 Llits.

Per evitar Uefecte dels valors extrems, es va calcular la mediana de la petjada de carboni per rang de llits
i posteriorment es va multiplicar pel nombre de llits dels hospitals restants dins de cada grup i per acada
categoria d’emissié. De manera similar, es va estimar la mediana de la petjada de carboni dels centres
d’atencié primaria, emprant en aquest cas el nombre de visites de pacients com a factor d’escalat.
Aguest procediment es va aplicar de manera independent a cadascuna de les categories d’emissio
considerades en Uestudi.

Estimacions i limitacions

En els casos en qué no es van poder obtenir dades primaries ni secundaries per a determinades
categories d’emissiod, les mancances es van cobrir emprant les dades de centres similars segons la seva
dimensié i extrapolant-les mitjangant el nombre de llits. Aquestes mancances es van donar
principalment en U’Us d’inhaladors, en l’Us de gasos anestésics i en les despeses monetaries d’alguns
hospitals privats.
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Les mancances de dades sobre els desplagaments diaris del personal es van resoldre mitjangant
'estimacié d’un proxy, utilitzant els modes de transportiles distancies mitjanes de les enquestes oficials
de mobilitat quotidiana de Catalunya, assumint que el personal es desplaga fins al centre i en torna cinc
dies a la setmana durant un any (Institut Metropoli i ATM, 2024). De manera analoga, per als
desplagcaments dels pacients es va emprar la mateixa enquesta, tenint en compte el nombre de visites
anuals a cada hospital i als centres d’atencid primaria.

Per estimar les emissions associades als apats servits als pacients hospitalitzats, es va desenvolupar un
proxy basat en un apat diari basal estandard, definit en consulta amb els hospitals. Aquest apat es va
multiplicar pelnombre d’hospitalitzacions per centre i per U'estada mitjana hospitalaria, obtenint aixi una
estimacio, en quilograms, dels diferents productes alimentaris subministrats als pacients en un any.

Els limits de la categoria de béns i serveis adquirits es van restringir parcialment a quatre grups de
productes medics: productes farmaceutics, equipament medic (electromecanic), equipament
informatic i instruments i consumibles médics. Aquesta limitacié respon a les dificultats per obtenir
dades d’entrada fiables i a la manca de factors d’emissio oficials basats en la despesa per altres tipus de
productes sanitaris. Tot i que aquests quatre factors d’emissié basats en la despesa ja s’havien utilitzat
previament (Keil, M., 2023) i s’han ajustat en aquest estudi segons la inflacié espanyola dels anys 2022 i
2023, és possible que introdueixin un grau d’incertesa rellevant en els resultats.

La Taula 12 resumeix, per categories, les fonts de Uinventari de dades, detallant la mida de la mostra, els
proxies utilitzats per a cada categoria i les possibles fonts d’incertesa.

Taula 12. Fonts de dades de la petjada de carboni, proxies utilitzats i fonts d’incertesa.

ABAST CATEGORIA FONT DE L’INVENTARI DE PROXIES/ASSUMPCIONS FONTS

D’EMISSIO DADES D’INCERTESA

- Primaria: dades obtingudes
directament dels actors i de
l’eina ScopeCO2

- Escalat: hospitals (53%), NA
centres de mitjanaiillarga
estada (68%) i atencid primaria
(10%)

Combustié de
fonts fixes

Representativitat
de la mostra

- Primaria: dades obtingudes

. Algunes mancances de dades en
directament dels actors g

L . . . entitats sanitaries privades,
Gasos anestesics | implicats i de la base de dades p s -Mancances de
extrapolades a partir d’altres

de l’eina ScopeCO2 entitats sanitaries similars dades dins de la
- Escalat: hospitals (87%) ’ mostra

de la mostra

-Representativitat

- Primaria: dades obtingudes
directament dels actors
implicats i de la base de dades
Gasos d’extincié | de l’eina ScopeCO2 NA Representativitat
d’incendis - Escalat: hospitals (53%), de la mostra
centres de mitjanaillarga
estada (68%) i atencid primaria
(10%)

- Primaria: dades obtingudes
directament dels actors
implicats i de la base de dades
Gasos de l’eina ScopeCO2 NA Representativitat
refrigerants - Escalat: hospitals (53%), de la mostra
centres de mitjanaiillarga
estada (68%) i centres d’atencid
primaria (10%)
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- Primaria: dades obtingudes
directament dels actors
implicats i de la base de dades

z:c::,tsa [Jamg;:ents de U'eina ScopeCO2 NA Representativitat
plag - Escalat: hospitals (53%), de la mostra
anuals) e .
centres de mitjanaillarga
estada (68%) i atencid primaria
(10%)
- Primaria: dades obtingudes
directament dels actors
Consum implicats i de la base de dades
: delifrtig;'tat de U'eina ScopeCO2 A Representativitat
d . - Escalat: hospitals (53%), de la mostra
(renovable i no o .
renovable) centres de mitjanaillarga
estada (68%) i atencid primaria
(10%)
Autoproduccio Primaria: dades obtingudes -
, . . Representativitat
d’energia directament dels actors NA
. ; de la mostra
renovable implicats
Saelf:fiecr:iz(i)\’/a or Primaria: dades obtingudes Representativitat
P directament dels actors NA P

procedents
d’altres fonts

implicats

de la mostra

Comprade bénsii
serveis:

- Principalment fonts

- El factor d’emissio per als
productes farmaceutics és la

- Representativitat

productes secundaries: pressupostos mitjana aritmeética dels descrits per | de la mostra
farmaceutics, anuals oficials de cada institucio | Keil, M. (2023) per a ’any 2019. ) Mancahces de
equipament sanitaria i base de dades del Posteriorment, s’ha convertit als dades dinsde la
meédic Departament de Salut perales | anys 2022 i2023 segons l'index de mostra o
(electromedicina, | entitats publiques (SISCAT) Preus al Consum d’Espanya (relatiu | - Factors d’emissio
equipament - Escalat: hospitals (47%), a2019 = 1) (World Bank, 2024). basatsenla
electronic (TIC), centres de mitjanaillarga - Algunes mancances de dades en despesa
instruments i estada (74%) i atencié primaria entitats sanitaries privades s’han
consumibles (10%) extrapolat a partir d’altres entitats
meédics sanitaries similars.
- Algunes mancances de dades en
- Primaria: dades obtingudes entitats sanitaries privades s’han -
. L, ) - Representativitat
directament dels actors extrapolat a partir d’altres entitats
. . . s L de la mostra
Consum implicats i de la base de dades sanitaries similars.

d’inhaladors

de 'eina ScopeCO2
- Escalat: hospitals (88%) i
atencié primaria (10%)

-Pera’ICS: només s’han
considerat els quatre inhaladors

més consumits de cada tipus (pMDI,

SMl, DPI).

-Mancances de
dades dins de la
mostra

Consum d’aigua

- Primaria: : dades obtingudes
directament dels actors
implicats i de la base de dades
de l’eina ScopeCO2

- Escalat: Hospitals (53%),
centres de mitjanaillarga
estada(68%), i atencid primaria
(10%)

NA

Representativitat
de la mostra

Generacidi
tractament de
residus

- Primaria: dades obtingudes
directament dels actors
implicats i de la base de dades
de ’eina ScopeCO2

- Escalat: hospitals (53%),
centres de mitjanaillarga
estada (68%) i atencid primaria
(10%)

NA

Representativitat
de la mostra
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Transport adquirit

Proxy (100% centres)

La ratio per empleat de cada mode
de transport es va estimar en

-Representativitat
de la mostra

i de lloguer L - -Incertesa
g col-laboracié amb un hospital. .
associada al proxy
Viatges per La ratio per empleat de cada mode - Sample size
motius Proxy (100% centres) de transport es va estimar en - Incertesa

professionals

col-laboracié amb un hospital.

associada al proxy

Desplagaments
diaris del
personal

- Primaria procedent només
d’uns quants hospitals (13%)

- Proxy per als centres restants:

hospitals (87%), centres de
mitjana i llarga estada (100%) i
atencid primaria (100%)

Per cobrir les mancances de dades,
es van consultar les enquestes
oficials de mobilitat quotidiana per
provincia elaborades per Ulnstitut
Metropolii 'ATM (2022, 2023), amb
l’objectiu d’estimar la distancia
mitjana i les proporcions dels
modes de transport.

La distancia es va multiplicar pel
nombre de treballadors, assumint
desplagaments cinc dies a la
setmana durant un any.

- Representativitat
de la mostra
-Incertesa
associada al proxy

Desplagaments
dels pacients als
centres sanitaris

Proxy (100% centres)

S’ha aplicat el mateix enfocament
que per als desplagaments del
personal per estimar la distancia
mitjana i els modes de transport.
Elnombre de pacients (anada i
tornada) s’ha estimat a partir del
nombre de visites a l’atencio
primaria i del nombre d’actes
assistencials als hospitals. El
nombre d’actes assistencials
correspon a la suma de les
cirurgies, les consultes externes, les
sessions d’hospital de dia, les
proves diagnostiques i les altes
hospitalaries.

- Representativitat
de la mostra
-Incertesa
associada al proxy

Apats
administrats a
pacients
(alimentacio)

Proxy (100% hospitals)

Es va definir un apat basal
estandard d’un dia (esmorzar, dinar,
berenar i sopar) per als pacients
hospitalitzats, que va ser validat
pels hospitals participants. L’apat
es pot consultar al Capitol 5, Taula
16 (Apat 1). Aquest apat es va
multiplicar pel nombre
d’hospitalitzacions i pels dies
d’estada mitjana de cada hospital.
Els resultats van permetre obtenir
els quilograms de cada ingredient
corresponents a un any per a cada
hospital.

- Representativitat
de la mostra

- Incertesa
associada al proxy
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5.1.2 Metodologia per a la modelitzacié dels escenaris de mitigacio

Marc dels escenaris

La base de referencia d’emissions de GEH dels escenaris correspon a la petjada de carboni del sistema

de salut de Catalunya per al’any 2022. A partir del potencial de mitigacid estimat, els escenaris projecten
la petjada de carboni del sistema sanitari catala per als anys 2030, 2040 i 2050. Per a la modelitzacio de
les emissions s’han definit tres escenaris principals. La Taula 13 resumeix el marc conceptual dels

escenaris de mitigacid, on es descriuen les reduccions internes (mesures adoptades pels centres

sanitaris) i les reduccions externes (reduccions addicionals intersectorials en els ambits de U'energia, el

transportila cadena de subministrament).

Taula 13. Marc dels escenaris de mitigacio

Abast

d’implementacio

BUSINESS AS USUAL (BAU)

Tot el sistema de salut de
Catalunya

FRONTRUNNERS (FRONT.)

Mostra d’institucions
sanitaries que van participar
en el procés de co-creacio

DESIRABLE (DESIR.)

Tot el sistema de salut de
Catalunya

Internes (dins
dels centres

Sense implementacié
addicional de cap mesura

Implementacié de les mesures
previstes a curt termini (segons

Implementacié de les mesures
previstes a curt termini (segons

descrites als PNIEC

ambits de ’energia, el transport
i la cadena de subministrament

sanitaris) l’enquesta) l’enquesta)
Reduccions basades en Reduccions basades en
2030 Externes Reduccions basadesenles [ U'escenari d’assoliment del I’escenari Beyond Pacte Verd
xtern
. . politiques implementades Pacte Verd Europeu en els Europeu en els ambits de
(intersectorial) . . . . .
descrites als PNIEC ambits de U'energia, el transport | U'energia, el transportila cadena
i la cadena de subministrament | de subministrament
Internes (dins . - Implementacio de totes les Implementacio de totes les
Sense implementacio . .
dels centres L mesures classificades com a mesures classificades com a
. addicional de cap mesura . N . R
sanitaris) viables viables
Reduccions basades en Reduccions basades en
2040 Ext Reduccions basades en les l’escenari d’assoliment del l’escenari Beyond Pacte Verd
xternes . . .
. . politiques implementades Pacte Verd Europeu en els Europeu en els ambits de
(intersectorial) . . . , . s . .
descrites als PNIEC ambits de 'energia, el transport | ’energia, el transportila cadena
i la cadena de subministrament | de subministrament
Internes (dins . L, L, L,
Sense implementacio Implementacié de la resta de Implementacié de la resta de
dels centres .
. addicional de cap mesura mesures mesures
sanitaris)
Reduccions basades en Reduccions basades en
2050 Exct Reduccions basades en les l’escenari d’assoliment del I’escenari Beyond Pacte Verd
xternes
. . politiques implementades Pacte Verd Europeu en els Europeu en els ambits de
(intersectorial)

U’energia, el transport i la cadena
de subministrament
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. .. La petjada de carboni augmenta en tots els escenaris a causa del creixement demografic i
Canvi demografic , . . L
U’envelliment projectats de la poblacié.

Reduccions internes i externes

Les reduccions internes representen U’estalvi de carboni aconseguit pels centres sanitaris mitjangant
aplicacio de mesures de mitigacid. Les mesures de mitigacid sén el resultat del procés de revisio
cientifica i de co-creacio descrits als capitols anteriors.

A més de les estratégies de mitigacié adoptades dins dels centres sanitaris, també s’han incorporat al
model les reduccions externes en petjada de carboni. Aquestes recullen reduccions addicionals i
intersectorials de GEH en els ambits de U'energia, el transport i la xarxa de subministrament (Us energetic
industrial). Les reduccions externes, desenvolupades per Kiesewetter et al. (2024), es basen en les
estimacions dels escenaris de referencia (assimilats a Uescenari tendencial o BAU), Pacte Verd Europeu
i Beyond Pacte Verd Europeu.

Dades d ’entrada:

e Linia de referéncia: resultats de la petjada de carboni del sistema de salut de Catalunya
corresponents a ’any 2022.

e Canvi demografic: increment de la petjada de carboni basat en les estimacions de creixement
poblacional projectades per als anys 2030, 2040 i 2050 segons l'escenari mitja elaborat per
Uldescat (Idescat, 2022). També incorpora l'augment de la petjada de carboni derivat de
'increment de la demanda sanitaria associada a ’envelliment de la poblacié dins del sistema
de salut de Catalunya. Aquesta analisi es fonamenta en els patrons d’us dels serveis sanitaris
per part de les persones majors de 65 anys l’any 2022, aixi com en les projeccions sobre la
dimensié d’aquest grup d’edat fins al 2050.

e Reduccions internes:

a) Llistat de mesures de mitigacié obtingudes a partir de la revisié bibliografica (Capitol
3).

b) Nivells d’implementacio i de viabilitat de les mesures de mitigacié. Aquests nivells
s’han obtingut del procés de co-creacié amb els actors: els nivells d’implementacio,
mitjangant 'enquesta, i els de viabilitat, a partir dels tallers de co-creacio (Capitol 4).

c) El potencial de reduccié de la petjada de carboni es defineix com el percentatge

estimat de disminucié de les emissions que pot assolir-se amb la implementacié d’una
mesura de mitigacié concreta. Aquestes estimacions provenen principalment de dades
de rendiment reportades en bones practiques documentades, prioritzant els exemples
reals implementats en centres sanitaris de Catalunya per garantir la rellevancia
contextual.
Les fonts de dades inclouen ICS Verds, els Acords Voluntaris de ’Oficina Catalana del
Canvi Climatic (OCCC), les declaracions ambientals, els informes anuals de les
institucions sanitaries i les reduccions de carboni identificades a través de les bones
practiques compartides durant els tallers de co-creacié. Quan no s’ha disposat de
dades locals, s’han emprat estimacions addicionals procedents de la literatura
cientifica, prenent com a referéncia principal el Servei Nacional de Salut del Regne Unit
(NHS). La Taula A.1 i A.2 de ’Apéndix’ recullen el percentatge de reduccié i la font de
dades de cada mesura, aixi com el potencial de reduccioé de carboni de cada mesura per
any i escenari.

1 Apéndix disponible a peticid per correu electronic.
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e Reduccions externes — Reduccions addicionals dels escenaris BAU, Pacte Verd Europeu i
Beyond Pacte Verd Europeu: aquestes reduccions externes de la petjada de carboni provenen
de linforme elaborat per Kiesewetter et al. (2024) dins de “Emission Scenarios for CATALYSE
Deliverable D-2.1”. Per a més detalls, vegeu la Taula A.3 de UApéendix.

Tot i que els escenaris consideren lUincrement de la petjada de carboni associada al creixement
demografic projectat a Catalunya, altres factors externs no s’han inclos en el model per manca de dades
rellevants per a aquest estudi. Entre aquests factors hi compten, per exemple, 'augment de
determinades malalties i pandemies, o els impactes sobre la salut derivats dels fenOmens meteorologics
extrems i d’esdeveniments catastrofics.
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5.2 Resultats

5.2.1 Petjada de carboni 2022-2023

D’acord amb els resultats, el sector sanitari de Catalunya va ser responsable d’aproximadament el 3,1%
del total d’emissions de GEH de la regié 'any 2022, amb un total d’1.261 ktCO,e. Aquesta proporcio és
coherent amb les estimacions globals i estatals, que situen les emissions associades al sector salut en
aproximadament un 4,2% a escala mundial (Romanello et al., 2025) i un 5,5% per a Espanya (Pichler et
al., 2019).

Les diferencies entre els resultats obtinguts per a Catalunya en aquest estudi (3,1%) i els percentatges
reportats anteriorment (global i nacional) s’expliquen principalment pels limits de U’Abast 3 en la
categoria de béns i serveis adquirits, ja que en el present estudi només s’inclouen en aquesta categoria
els productes farmaceéutics, U'equipament médic i d’IT, i els consumibles meédics. En canvi, en els altres
estudis esmentats, calculats integrament amb la metodologia d’input-output multiregional, també s’hi
inclouen altres sectors relacionats amb les activitats de salut, com ara la construccid, els textils, els
productes i els serveis de neteja, i altres serveis empresarials relacionats.

Pel que fa a les emissions de carboni per capita a Catalunya, la petjada sanitaria s’ha estimat en 0,16
tCO,e. el 2022 i en 0,17 tCO,e. el 2023. La Figura 5 mostra els principals resultats totals, per tipus de
centre sanitari i segons indicadors relatius. Entre els anys 2022 i 2023, la petjada total de carboni va
augmentar un 4,4%, passant d’1.261 a 1.319 ktCO,e.

TOTAL
HOSPITALS
HOSPITALS DE MITJANA
| LLARGA ESTADA CENTRES D’ATENCIO
PRIMARIA

1.261,11 ktCO, e. 935,25 ktCO,e. 218,73 ktCO,e. 107,13 ktCO,e.
1.319,26 ktCO,e. 956,40 ktCO,e. 259,97 ktCO,e. 103,80 ktCO,e.

CO2e. 0,16 tCO,e. CO2e.per€ 0,09 kgCO,e.

per de despesa

capita 0,17tCO.e. publica 0,09 kgCO,e.

Figura 5. Petjada de carboni 2022-2023.

Aquest creixement va ser impulsat integrament per les emissions de ’Abast 3, que van incrementar-se
un 8,2%, mentre que les emissions dels Abasts 1i 2 van disminuir un 16,4% i un 6,3%, respectivament.
Tant el 2022 com el 2023, la major part de les emissions de GEH provenien de ’Abast 3, que representa
més del 80% de la petjada total, mentre que 'Abast 1 representa entre el 9% i el 12%, i ’Abast 2 al voltant
del 5%. LaTaula 14 presenta la distribucio de la petjada de carboni per categories d’emissio peraambdoés
anys.

Els principals contribuents en tots dos periodes van ser els instruments i consumibles medics (23-25%
del total d’emissions), els productes farmaceéutics (17-19%) i els desplagaments dels pacients als
centres sanitaris (15-17%). Tot i que els desplacaments dels pacients no s’inclouen en el Greenhouse
Gas Protocol, s’han incorporat en aquest estudi seguint ’enfocament proposat per Tennison et al. (2021)
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per al NHS del Regne Unit. Aquest resultat posa de manifest la importancia de reforgar opcions de
transport public eficients tant en zones urbanes com en zones rurals del territori catala.

Taula 14. Distribucid de la petjada de carboni per categories d’emissio.

Petjada de carboni: distribucié per categories d'emissio | 2022 2023

Abast Categories d'emissio ktCO.e. % ktCO,e. %

Abast1 |Combustio de fonts fixes 108,27 8,6% 86,07 6,5%
Gasos anestesics 26,59 2,1% 22,95 1,7%
Gasos d'extincio d'incendis 0,00 0,0% 0,00 0,0%
Gasos refrigerants 7,95 0,6% 11,24 0,9%
Flota propia (desplagaments anuals) 3,28 0,3% 1,82 0,1%
Abast2 |Consum d’electricitat adquirida 63,51 5,0% 59,92 4,5%
Abast 3 |Productes farmaceutics 235,89 18,7% 230,14 17,4%
Equipament medic (electromedicina) 63,67 5,0% 121,55 9,2%
Equipament electronic (TIC) 2,21 0,2% 0,00 0,0%
Instruments i consumibles meédics 295,76 23,5% 324,73 24,6%
Consum d’inhaladors 48,46 3,8% 41,22 3,1%
Consum d’aigua 1,98 0,2% 1,87 0,1%
Generacio i tractament de residus 47,17 3,7% 44,85 3,4%
Transport adquirit i de lloguer 4,76 0,4% 5,81 0,4%
Viatges per motius professionals 0,69 0,1% 1,04 0,1%
Desplacaments diaris del personal 62,09 4,9% 59,77 4,5%
Desplacaments dels pacients als centres 210,01 16,7% 207,61 15,7%
Apats administrats a pacients (alimentacio) 78,81 6,2% 98,65 7,5%
Total d'emisions 1.261,11 1.319,27

Les emissions derivades de l'equipament meédic i la maquinaria gairebé es van duplicar, amb un
increment de 58 ktCO.e., fet que representa 'augment interanual més significatiu. Aquest increment
reflecteix un major volum de compres, ja que la seva petjada de carboni es calcula en funcié de la
despesa economica. Aquesta tendencia també és evident en el cas dels instruments i consumibles
medics, que van experimentar augments similars impulsats per Uincrement de la despesa.

Tal com era d’esperar, la xarxa de subministrament és un clar punt critic de carboni, fet que posa de
manifest la necessitat d’avangar cap a la compra i l’Us eficient i responsable de productes farmaceéutics
i médics, aixi com laimportancia d’una implementacié efectiva de practiques de compra verda.

Tot i que la petjada de carboni associada a ’equipament informatic continua sent relativament baixa en
comparacié amb altres béns adquirits, les emissions reportades corresponen unicament a U'adquisicio
de nous dispositius. No s’han considerat les emissions indirectes relacionades amb U'Us d’internet.
Tanmateix, atés 'augment de la telemedicina i de Uaplicacié de la intel-ligéncia artificial en el sector
sanitari, aquest podria esdevenir un ambit rellevant per a estudis futurs.

Per tal d’efectuar una analisi més detallada dels resultats, ’analisi es centra en la petjada de carboni de
2022, que serveix com a linia de referéncia per als escenaris de mitigacié. Pel que fa a les emissions de
carboni per regions sanitaries, la Figura 6 mostra com Barcelona ciutat és la més intensiva en carboni,
amb el 33% del total de la petjada, seguida de ’Area Metropolitana (18% al nord i 15% al sud).
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Figura 6. Petjada de carboni 2022 per regions sanitaries.

L’elevada concentracié d’hospitals de grans dimensions i de poblacié en aquestes zones explica aquesta
distribucié. En canvi, la regié rural de UAlt Pirineu i Aran aporta la proporcié més petita, amb només un
0,74% de les emissions totals. Si contrastem aquests resultats amb la densitat de poblacié de cadaregio
sanitaria i els separem per tipus de servei, Barcelona ja no és ’area més intensiva en carboni per a
’atencid primaria.

L’analisi de la distribucié de la petjada de carboni per categories d’emissio entre els diferents tipus de
centres sanitaris mostra diferéncies significatives entre 'atencid primaria i els hospitals, estretament
vinculades a la naturalesa dels seus serveis. Tal com s’ha mostrat anteriorment a la Figura 5, els hospitals
representen aproximadament el 70% de les emissions totals, seguits pels hospitals de mitjana i llarga
estada amb un 17%, i per Uatencid primaria amb un 12%.

Tanmateix, la Figura 7 que és a continuacid, mostra diferéncies rellevants en la distribucié interna de les
emissions, especialment en 'atencioé primaria. En aquests centres, els desplagaments dels pacients (és
adir, elsviatges d’anada i tornada a les cites mediques) representen la proporcié més gran, amb un 42%.
Les emissions associades als productes farmaceutics prescrits ocupen la segona posicid, amb un 39%.
En canvi, les emissions derivades de la compra d’instruments i consumibles medics son molt inferiors a
les dels hospitals, situant-se només entre U'1 i el 5%.

Les emissions de ’Abast 2 sén relativament baixes en comparacié amb altres fonts d’emissié i es basen
en electricitat renovable certificada pel sistema de Garanties d’Origen (GdO). En canvi, les emissions de
’Abast 1 derivades de la combustié de fonts fixes continuen sent significatives, entre el 8% i ’11% tant a
’atencid primaria com als hospitals. Tot i que la descarbonitzacié del sistema eléctric i Uelectrificacio
del consum energétic podrien reduir aguestes emissions, esdeveniments recents, com el tall electric
generalitzat a Espanya Uabril de 2025, han recordat la necessitat de mantenir sistemes de suport o fonts
d’energia descentralitzades per garantir la resiliencia i la seguretat energéetica.
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Figura 7. Distribucid de la petjada de carboni per categories d’emissio i tipus de servei sanitari.

Tal com es mostra a la Figura 7, els hospitals s6n, amb diferéncia, els principals emissors, amb un perfil
d’emissions divers dominat pels béns adquirits (<30%), els productes farmaceéutics (16%), els
desplagaments quotidians del personal i dels pacients (21%) i els serveis d’alimentacié per a pacients
hospitalitzats (6%). Cal destacar que els gasos anestesics (2,6%) i els inhaladors (4,3%) també
contribueixen de manera significativa, a causa del seu elevat potencial d’escalfament global en
comparacio amb altres productes farmaceutics.

En analitzar la petjada de carboni per capacitat de llits, la tendéncia mostra que els hospitals més grans
(amb més de 500 llits) presenten una intensitat de carboni per llit més elevada, amb una mitjana de 59,28
tCO,e. per llit. A mesura que disminueix la capacitat de llits, també ho fa la petjada de carboni, fins a
arribara 31,11 tCO,e. per llit en hospitals amb menys de 100 llits. Aquesta pauta s’explica principalment
per les emissions de I’Abast 3, ja que els hospitals més grans sdbn més intensius en emissions, en part, a
causa de la major disponibilitat de recursos economics, ja que els factors d’emissié de la categoria de
compra i us de béns i serveis es basen en la despesa econdmica. Tanmateix, per a 'Abast 1, que inclou
els gasos anestésics, i per al tractament de residus (Abast 3), els hospitals amb entre 100 i 199 llits van
mostrar la intensitat més alta per Llit.

La metodologia de calcul de la petjada de carboni d’aquest estudi presenta algunes limitacions que fan
que els resultats estiguin subjectes a incertesa. L’Abast 3 presenta la incertesa més alta, principalment
per ’Us de factors d’emissio basats en la despesa per als productes vinculats a 'adquisicié de productes
farmaceutics, d’equipament meédic i d’IT i de consumibles médics. Les emissions relacionades amb la
mobilitat i Ualimentacio també presenten cert grau d’incertesa pels proxies aplicats, descrits a ’apartat
de metodologia, Taula 12. Toti serincerteses comunes en estudis d’aquesta tipologia, posen de manifest
la necessitat d’enfortir els sistemes de gestid i control de dades al servei dels gestors ambientals, tant a
escala publica com a escala de cada centre sanitari.
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5.2.2 Escenaris de mitigacio del sistema de salut catala

Els escenaris modelitzats estimen els valors de la petjada de carboni del sistema sanitari catala per als
anys 2030, 2040 i 2050. La petjada de carboni de referencia és la de 2022 i les estimacions de reduccid
es basen en els nivells d’implementaci6 i de viabilitat d’un conjunt d’accions de mitigacié co-creades
amb professionals del sector sanitari (reduccions internes). També s’hi incorporen les reduccions
externes addicionals modelitzades per Kiesewetter et al. (2024) segons els escenaris del Pacte Verd
Europeu i del Beyond Pacte Verd Europeu. Aquestes reduccions externes estan relacionades amb els
sectors de U'energia, el transport i la xarxa de subministrament.

e L’escenari BAU (Business as usual) representa la situacié base sense cap implementacio de
mesures addicionals per part dels centres sanitaris. Les reduccions externes corresponen
exclusivament a les politiques implementades descrites als PNIEC.

. (Frontrunners o capdavanters) assumeix la implementacié de mesures de
mitigacio per part de les institucions sanitaries (actors) que van participar en el procés de co-
creacid, a més de les reduccions externes corresponents a ’assoliment del Pacte Verd Europeu
en els ambits de ’energia, el transport i la xarxa de subministrament.

e L’escenari DESIR (Desirable) assumeix el mateix nivell d’implementaci6 que Uescenari FRONT,
pero estés a tot el sistema de salut de Catalunya, i hi afegeix les reduccions externes addicionals
derivades dels suposits de Beyond Pacte Verd Europeu.

e Elstres escenaris consideren U'increment de la petjada de carboni del sistema sanitari associat
al creixement demografic i ’envelliment de la poblacié. El potencial de reduccio de cada
mesura de mitigacio per escenarii any es pot consultar la Taula A.2 de UApendix.

La Figura 8 presenta les reduccions d’emissions de GEH per als tres escenaris entre 2022 i 2050. En
Uescenari BAU, les emissions augmenten gradualment en un 8%, de 1.261,11 ktCO.,e. el 2022 a 1.363,47
ktCO,e. el 2050. Aquest augment esta impulsat pels canvis demografics, el creixement i Uenvelliment de
la poblacid, que incrementen la demanda de serveis sanitaris. L’augment seria superior si no s’haguessin
incorporat les reduccions externes de U'escenari BAU. En absencia d’aquestes reduccions externes
(politiques implementades descrites als PNIEC), la petjada de carboni del sistema de salut de Catalunya
arribaria a 1.591,57 ktCO,e. 'any 2050.
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Figura 8. Projeccions de la petjada de carboni per als tres escenaris entre 2022 - 2050.
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L’escenari FRONT aconsegueix una reduccié moderada del 14% de les emissions l’any 2050, mentre que
l’escenari més ambicids, DESIR, genera una disminucié d’emissions molt més elevada, assolint 496,58
ktCO,e. ’any 2050, és a dir, una reduccié del 61% de la petjada de carboni respecte a 2022.

Aquests potencials de mitigacié posen de manifest els reptes per assolir la neutralitat climatica 'any
2050 sense una transformacié sistemica i a gran escala en sectors clau com Uenergia, el transport,
l’agricultura (alimentacid) i la xarxa de subministrament sanitaria. Per determinar la distancia entre els
potencials de reduccié dels escenaris i els objectius climatics europeus, seria necessari retroprojectar
la linia base de la petjada de carboni fins a 'any 1990. Tot i aix0, és evident que, fins i tot modelitzant la
totalitat de mesures de mitigacié juntament amb les reduccions externes, els objectius de la Unio
Europea sén molt dificils d’assolir, principalment a causa de les emissions de 'Abast 3. Malgrat aixo,
assolir la neutralitat climatica pel que fa a les emissions directes podria ser factible, com ho demostra el
cas de ’Hospital Fundacio Sanitaria de Mollet (FSM, 2024).

La Figura 9 distingeix entre les reduccions assolides per les mesures de mitigacié implementades pels
centres sanitaris (internes), i aquelles reduccions externes assumides en els escenaris BAU, Pacte Verd
Europeu i Beyond Pacte Verd Europeu.
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Figura 9. Escenaris de mitigacio, reduccions internes i externes.

La Figura 9 il-lustra fins a quin punt una reducci6 significativa del sistema depén no només dels limits
operatius dels centres sanitaris, sind també dels sectors intensius en carboni que participen més
indirectament en el sector de la salut. Per exemple, ’any 2050, les reduccions totals de la petjada de
carboni en U'escenari DESIR oscil-len entre un 61% quan s’inclouen les reduccions externes i gairebé la
meitat quan aquestes no es consideren. En canvi, en 'escenari FRONT, sense reduccions externes, les
mesures de mitigacié implementades uUnicament dins dels centres sanitaris serien insuficients per
compensar 'augment de la petjada de carboni provocat pels canvis demografics.
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Tot i que la prestacid sanitaria pot esdevenir progressivament més sostenible des del punt de vista
ambiental, continua sent un sector essencial i d’Us creixent. Ha de continuar garantint una atencio de
qualitat davant 'augment de la demanda i els reptes climatics i socioeconomics presents i futurs. Per
aix0, encara que els esforgos de mitigacié dins del sector sén fonamentals, aquests han d’anar
acompanyats d’una descarbonitzacio efectiva dels altres sectors intensius en carboni dels quals depén
el sistema de salut.

L’envelliment de la poblacié

L’envelliment de la poblacid representa un canvi demografic significatiu amb implicacions profundes per
als sistemes de salut. A Catalunya, el nombre de persones majors de 65 anys s’ha duplicat des del 1987,
mentre que la poblacié de més de 85 anys s’ha quadruplicat. L’any 2022, més d’1,5 milions de residents
tenien 65 anys o més, fet que representa aproximadament el 19% de la poblacié. Segons l’escenari mitja
de projeccio de UIDESCAT, aquesta proporcié augmentara fins al 22% ’any 2030, al 25% el 2040i al 29%
el 2050, ’equivalent a uns 2,5 milions de persones. També s’espera que U’esperanga de vida augmenti, i
que el grup de majors de 85 anys passi del 3% de la poblacié el 2022 al 5% el 2050 (IDESCAT, 2022).

Les persones majors de 65 anys son:

e hospitalitzades 2,5 vegades més sovint del que correspondria segons el seu pes poblacional
(53% de les hospitalitzacions)

e visiten els serveis d’atencié primaria 1,9 vegades més (36,6% del total de visites)

e representen 3,18 vegades més despesa en productes farmaceéutics prescrits (61,4% del total de
la despesa) (AQUAS, 2024).

Si s’assumeix que la intensitat d’us dels serveis sanitaris per part d’aquest grup es manté constanten el
temps, és a dir, que no hi haura millores ni empitjoraments significatius en la salut publica que afectin
les taxes d’hospitalitzacio, ni canvis estructurals en ’atencié primaria o domiciliaria que redistribueixin
la carrega assistencial, les emissions de GEH augmentarien en:

e 27,14 ktCO,e. el 2030,
e 92ktCO,e. el 2040,
e 144,41 ktCO,e. el 2050.

Quan es combina aquest increment per envelliment amb 'augment projectat de la petjada de carboni
degut al creixement poblacional general (186 ktCO,e. addicionals), les emissions totals arribarien a
1.591,57 ktCO,e. el 2050 sota ’escenari BAU, assumint que no hi ha reduccions externes. Tal com es
mostra a la Figura 9, sota U'escenari DESIR l’any 2050, 'augment de la petjada de carboni associat al
canvi demografic és aproximadament el doble de la petjada de carboni restant després d’aplicar les
reduccions internes i externes. A més, les reduccions d’emissions assolides sota I’escenari FRONT
serien insuficients per compensar laugment addicional de la petjada de carboni derivat tant del
creixement de la poblacié com de 'envelliment.

Aquesta tendencia és especialment preocupant si es té en compte que prop del 5% de la poblacid
concentra la meitat de la despesa sanitaria, gran part de la qual es destina a grups d’edat molt avangada.
Paral-lelament, la demanda de cures de llarga durada esta augmentant, impulsada no només per
Uenvelliment demografic, siné també pels canvis en els models de convivencia de les persones grans. La
pandemia de la COVID-19 va evidenciar les vulnerabilitats dels sistemes de cures de llarga durada.
Tanmateix, aguests sectors continuen rebent una atencid politica insuficient segons ’OMS (OMS, 2023).
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5.2.3 Potencial de mitigacié de les mesures proposades

La Figura 10 mostra el potencial de reduccio de carboni de 30 accions dins del sistema de salut de

Catalunya (reduccions internes), avaluades segons dues dimensions principals:

e Eix Y: potencial de reduccié de carboni (en ktCO,e.), calculat per al periode 2022-2050,

assumint laimplementacio de tot el sistema sanitari catala (escenari DESIR);

e Eix X: nivell de viabilitat, avaluat durant els tallers de co-creacié amb professionals.
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Figura 10. Potencial de reduccid de la petjada de carboni i nivells de viabilitat de les mesures de mitigacio.
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Transport de pacients i visitants

Segons la Figura 10, Uelectrificacioé dels vehicles de pacients i visitants presenta el major potencial de
reduccié d’emissions. Aix0 es deu principalment a les significatives emissions generades pels
desplagcaments dels pacients als centres sanitaris. Tanmateix, els actors van qualificar aquesta mesura
com de baixa viabilitat, a causa de la limitada penetracid dels vehicles eléctrics al mercat domestic. El
potencial de reduccié d’emissions s’estima en un 48% de les emissions de transport associades als
desplagaments, segons dades del Regne Unit (NHS England, 2021).

Una altra mesura amb un potencial de mitigacio rellevant, també vinculada al transport de pacients, és
la telemedicina i Uintercanvi digital d’informacid. Més enlla de reduir els desplagaments innecessaris
dels pacients, aquestes eines digitals també permeten estalviar paper i recursos d’impressio, i faciliten
una col-laboracio més agil entre professionals de diferents centres. Toti que la telemedicina ja es trobava
en fase de desenvolupament, la pandemia de la COVID-19 va actuar com a palanca per a la digitalitzacié
de diversos processos sanitaris. Aquesta tendencia continua en expansid, impulsada principalment per
objectius d’eficiencia i innovacié, alhora que aporta beneficis ambientals significatius, tal com
demostren nombrosos estudis academics (Vidal-Alaball et al., 2019).

Descarbonitzacié del mix energétic

L’adquisicié d’un subministrament eléctric 100% renovable és la tercera mesura amb més potencial de
reduccié d’emissions. Segons els actors, aquesta accié no es va classificar com a «altament viable i
implementada», tot i la forta voluntat dels centres sanitaris d’adoptar-la. Actualment, hi ha una
plataforma centralitzada que permet la compra agregada d’energia per part dels centres sanitaris. No
obstant aix0, si aquesta plataforma no pot garantir una cobertura del 100% d’energia renovable, podria
ser necessari considerar proveidors alternatius, possiblement amb un cost econdomic més elevat.

Tot i que aquesta mesura constitueix un pas basic per als centres que encara no disposen de contractes
d’electricitat renovable, U'any 2022 més del 60% dels centres enquestats ja comptaven amb
subministrament d’energia amb GdO (total o parcial), i un 27% addicional preveia adoptar-lo a curt
termini. Aquest primer grup inclou tots els equipaments gestionats per U'ICS, que cobreix més del 90%
dels centres d’atencidé primaria i vuit hospitals, on el subministrament energetic és 100% renovable
mitjangant el sistema de GdO.

Cal destacar que, segons U'estandard GHG Protocol, les emissions de GEH associades a Uelectricitat
renovable es reporten com a zero emissions. No obstant aix0, un estudi sobre el sistema espanyol de
Garanties d’Origen (GdO) ha conclos que, tot i que aquest mecanisme millora la transparencia i la
tracabilitat del consum d’energia renovable, encara afronta reptes com les ineficiencies administratives,
la manca d’harmonitzacié normativa i el risc de doble recompte en la comptabilitzacié nacional del
carboni (Munozi Cato, 2024).

El potencial de mitigacié derivat de la instal-lacié de fonts d’energia renovable fora de la xarxa (off-grid)
s’ha quantificat considerant que el subministrament eléctric amb GdO es comptabilitza com a zero
emissions (Abast 2). Aquesta condicié pot subestimar el potencial real d’aquesta mesura, que no només
contribueix a reduir les emissions de GEH, siné que també millora la seguretat i resiliencia energética. A
més, esta recollida a les Directives d’Energies Renovables (RED) de la Comissié Europea als edificis
publics. Aquesta mesura contribueix també al compliment de 'objectiu vinculant de la UE segons el qual,
’any 2030, el 49% del consum energetic dels edificis publics haura de provenir de fonts renovables.
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Compraverda

La incorporacio de clausules ambientals en els contractes de compra publica és la segona mesura amb
més potencial de reduccié d’emissions, considerada viable perdo condicionada per certes barreres
d’acceptacio social. La inclusié de clausules verdes en els contractes amb proveidors implica
compromisos de reduccié d’emissions, de transparéncia en Uimpacte de carboni i de certificacié
ambiental, i pot incloure també la responsabilitat ampliada del productor en aspectes com la reparacio,
eltransport o el reciclatge per a determinats productes.

Com gue la compra de béns i serveis és la principal font d’emissions del sector sanitari, la compra verda
ofereix un potencial de mitigacidé molt rellevant. Tot i que els productes i grans proveidors no depenen
completament dels centres sanitaris individuals, de manera conjunta aquests poden exercir el seu poder
de compra per influir en els proveidors cap a productes amb un disseny més ecologic o cap a practiques
més sostenibles al llarg de la xarxa de subministrament. En aquest sentit, cal destacar ’exemple
d’alguns hospitals del NHS al Regne Unit, que han aconseguit reduir les seves emissions de carboni en
un 14% en cinc anys gracies a la implementacié de politiques de compra verda i a la implicacié dels
proveidors (King’s College Hospital NHS Foundation Trust, 2021).

Segons els actors consultats, 'administracié publica de Catalunya és capdavantera a UEstat espanyol
en la posada en practica de clausules ambientals, i la conscienciacié en altres centres sanitaris privats
esta creixent: el 42% dels participants van declarar haver implementat ja clausules verdes, i un 33%
addicional preveuen fer-ho a curt termini. L’ICS ha aplicat aquest tipus de clausules en contractes de
serveis de neteja i bugaderia, amb U'objectiu de fomentar la contractacié local i reduir la generaci¢ de
residus. Tot i aix0, la seva aplicacié en ambits més amplis, especialment en equipament medic i
consumibles, continua sent més moderada tot i estar en creixement.

Laresistencia al canvi per part d’alguns proveidorsila manca de formacié (i de temps) del personal tecnic
de compres soén les principals barreres socials. Encara que la legislacié catalana exigeix que el 50% dels
contractes de compra publica incloguin clausules ambientals, en la practica la seva aplicacié depen
sovint de la iniciativa personal del responsable de contractacié. Hi ha, per tant, una demanda clara de
més orientacié sobre quins contractes cal prioritzar i de mecanismes de seguiment que garanteixin
laplicacié efectiva d’aquestes clausules verdes al llarg del temps.

Gestio de residus i de aigua

La petjada de carboni associada a la gestio de residus i de l’aigua és relativament baixa en comparacio
amb altres categories d’emissid, ja que representa només el 3,9% del total d’emissions del sector
sanitari. Per aquest motiu, el seu potencial de mitigacié pot semblar limitat. Tanmateix, la Figura 10
probablement en subestima el seu impacte ambiental real, ja que el comput de carboni sovint no recull
altres consequeéncies ecologiques més amplies. El sector de la salut genera volums importants de
residus per motius higienics i operatius, fet que planteja greus preocupacions ambientals i de salut
publica.

De la mateixa manera, la gestio de l'aigua és d’importancia critica en regions com Catalunya. Entre el
2021iel 2024, el territori va experimentar la sequera més greu registrada des que hi ha dades, ’any 1905
(ACA, 2024). Aquestes condicions exigeixen una atencio especial a 'us de 'aigua i a la planificacio de la
resiliencia, juntament amb ’avaluacié de la petjada hidrica, per oferir una visié més clara dels impactes
del consum d’aigua a escala local. Diversos hospitals han mostrat una gran preocupaci6 i, a més
d’implementar mesures per reduir el consum, han dut a terme campanyes de sensibilitzacié dins dels
seus centres (Fundacio Althaia, 2023) o han elaborat guies d’estalvi d’aigua (CSC, 2024).
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Mes enlla de la petada de carboni

Els escenaris de mitigacié es basen en la petjada de carboni, tenint en compte unicament el potencial
d’escalfament global derivat dels GEH emesos. La petjada ambiental del sector sanitari més enlla del
canvi climatic ha estat poc estudiada en la literatura cientifica. Un exemple destacat és 'avaluacio del
sector sanitari dels Paisos Baixos (Steenmeijer et al., 2022), els resultats de la qual mostren que la major
part de 'impacte ambiental nacional provenia de ’extraccio de materials (13%), seguida de I’us d’aigua
(7,5%), les emissions de GEH (7,3%), 'ocupacié del sol (7,2%) i la produccio de residus (4,2%).

Entre els principals factors que impulsen aquests impactes s’identifiquen els productes farmaceéutics i
altres substancies quimiques. Mentre que les emissions relacionades amb el canvi climatic s’associen
a una amplia gama de sectors, altres impactes ambientals s6n més especifics. Per exemple, U'extraccio
de materials s’associa principalment a la indUstria minera dins de la xarxa de subministrament, mentre
que l'us d’aigua i 'ocupacié del sol es vinculen sobretot a la produccioé d’aliments.

L’analisi de cicle de vida, gracies a la informacid que aporta sobre els altres impactes ambientals i sobre
la salut humana, permet també fer una analisi dels trade-offs i dels co-beneficis per a la salut de la
implementaciéo de mesures de mitigacid especifiques. Els trade-offs es defineixen com possibles
impactes addicionals en altres categories d’impacte ambiental que sorgeixen quan s’implementa una
mesura de mitigacid, es a dir, encara que les emissions de CO,e. es redueixen, altres impactes
ambientals (com U’Us de laigua, 'acidificacio o 'Us de minerals) podrien augmentar.

Els co-beneficis, en canvi, es defineixen com els beneficis conjunts d’aplicar mesures de mitigacio per la
salut humana, de manera que la reduccié de la petjada de carboni també aporta beneficis per la salut
publica. A continuacidé, com a exemple, es presenten els trade-offs i els co-beneficis per a la salut de
quatre mesures especifiques de mitigacié amb un alt potencial de reduccié de carboni. La referéncia
principald’aquest estudi per determinar els co-beneficis és elmodel conceptual desenvolupat per Tonne
et al. (2025) en el marc del projecte CATALYSE Horizon.

e Desplacaments del personali dels pacients — Electrificacié de vehicles
Aquest ACV compara U'ds d’un vehicle amb motor de combustié interna (ICEV) i d’un vehicle
electric (EV) per a un trajecte d’anada i tornada a un centre sanitari, amb una distancia mitjana
de 15 km per trajecte, utilitzant el mix eléctric espanyol de 2023 per a la recarrega del vehicle
electric.

Taula 15. Trade-offs i co-beneficis de ’electrificacié de vehicles

L’eutrofitzacié d’aiglies dolces associada al procés d’extraccié de
materials, principalment per a la fabricacié de les bateries dels vehicles
electrics. Tanmateix, aquests impactes es compensen generalment
durant la fase d’Us després d’aproximadament entre 1,5 2 anys.

TRADE-OFFS

- Us de vehicles eléctrics: La reduccié de la contaminacié atmosfeérica,
amb la conseglient disminucié de la mortalitat i la morbiditat. Una menor
e f S El contaminacio acustica.

UE RSV . Mobilitat activa: L'a ugment dels nivells d’activitat fisica redueix la
mortalitat i la morbiditat. Menor incidéncia de lesions derivades del
transit rodat.
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Energia renovable - Compra del 100% del subministrament eléctric renovable amb GdO

En el calcul de la petjada de carboni, Uenergia certificada sota el marc GdO s’assigna
habitualment amb un potencial d’escalfament global igual a zero. Amb aquest impacte
considerat com a neutre, sovint s’ignoren els impactes ambientals associats a la produccié de
les diverses fonts d’energia renovable, tot i que siguin molt inferiors als dels combustibles
fossils. Aquest ACV compara la produccio d’1 kWh d’electricitat procedent de diferents fonts
d’energia renovable (GdO) amb la d’1 kWh procedent del mix eléctric espanyol.

Taula 16. Trade-offs i co-beneficis de la producci6 d’energia renovable.

L’electricitat produida amb energia fotovoltaica presenta un impacte
relativament superior en la destruccié de la capa d’ozd, en U'Us de
recursos minerals i metalls i en la toxicitat humana en comparacié amb
altres fonts d’energia renovable (hidraulica i edlica).

TRADE-OFFS

‘olor:12 I35 (e)l55 " Reduccio de la contaminacié atmosferica: disminucié de la mortalitati la
PER A LA'SALUT "mylel{e]leli 71 &

Incorporacioé de clausules verdes en els contractes amb proveidors

Aplicar una ACV a tots els productes o serveis dins del procés de compra seria altament exigent
en termes de recursos i requeriria coneixements tecnics especialitzats. HealthcareLCA (Drew et
al., 2022) és una base de dades especifica per al sector sanitari que recull estudis d’impacte
ambiental per donar suport a una presa de decisions ambientalment més informada. Aquest
exemple d’ACV avalua un electrocardiograf (ECG) biodegradable de base cel-lulosica
(biomaterial), i el compara amb els electrodes convencionals d’un sol us d’Ag/AgCL.

Taula 17. Trade-offs i co-beneficis de la compra de productes amb materials biodegradables.

Un ECG biodegradable suposa un increment molt lleu en ’Us de laigua i
la destrucciod de la capa d’0z6, perd compensa amb la resta de beneficis.

TRADE-OFFS

(o0} z1d\|33(e1 5y Una menor demanda energéetica durant la produccio redueix la
SV RER R contaminacid atmosféricai, en consequéncia, disminueix la mortalitat i
la morbiditat associades.

Alimentacio - Disseny de menus més sostenibles per a pacients hospitalitzats

El sector agricola comporta altres impactes ambientals, especialment sobre 'Us del sol i de
laigua, que no queden reflectits en una avaluacié de petjada de carboni. Per aquest motiu, s’ha
realitzat una ACV comparant dos menus diaris d’un contingut caloric similar per a un pacient
hospitalitzat. EL Menu 1 es Uestandard que s’ha fet servir per al calcul de la petjada de carboni.
El Menu 2 és una opcid alternativa, que substitueix la carn (vedella i pollastre) per peix i
ingredients d’origen vegetal.

Taula 18. Trade-offs i co-beneficis del disseny d’un apat diari alternatiu sense carn.
Els trade-offs només es detecten en l'ingredient associat al peix

(congelat) del Menu 2, en lloc del pollastre rostit del Menu 1. La resta
d’ingredients no presenten cap trade-off.

TRADE-OFFS

L’optimitzacié de la ingesta calorica i les dietes baixes en carboni

(o0} :15\|=3[e ks s’associen a millors resultats en salut, incloent-hi una reduccié de la
SV ER P mortalitat i la morbiditat.

La reduccioé de la contaminacié atmosferica (particules fines) s’associa a
nivells més baixos de mortalitat i morbiditat.
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6. RECOMANACIONS PER A LA MITIGACIO DE GEH AL SISTEMA
DE SALUT DE CATALUNYA

Aquest informe pretén generar dades quantitatives i evidencies cientifiques que permetin donar suport a
recomanacions coherents i actualitzades per a ’avaluacio i la mitigacié dels GEH en el sector de la salut
catala. El procés ha estat dissenyat perque es pugui replicar i aplicar en altres contextos europeus.

Fins avui, s’han desenvolupat diverses guies de referencia que estableixen els principis d’accio per a la
mitigacio en els sistemes sanitaris. L’'OMS va establir el marc per a sistemes de salut sostenibles i
resilients baixos en carboni (2023b) i, mitjangant la iniciativa ATACH, continua desenvolupant recursos
de capacitacié. De manera similar, Health Care Without Harm (HCWH) proporciona orientacions sobre
com implicar els diferents actors en el procés de creacié d’un full de ruta per a la mitigacié dels GEH
(HCWH, 2022). A escala estatal, la Fundacié ECODES, a través de la plataforma #Sanidad por el Clima,
promou la iniciativa Race to Zero dins del sistema sanitari espanyol i ofereix tant guies de mitigacié com

una eina de calcul de la petjada de carboni a escala de centre sanitari o farmacia (ScopeC0O2).

A Catalunya, el Consell de Col:legis de Metges de Catalunya (CCMC, 2021), va publicar un document de
posicié voluntari sobre Salut Planetaria (2021), en que s’hi destacava explicitament la necessitat de
mitigar limpacte ambiental del sistema sanitari. ELConsorci de Saluti Social de Catalunya (CSC)ila Unid
Catalana d’Hospitals (La Unid), ambdues associacions d’entitats sanitaries, també han impulsat

iniciatives de sensibilitzacié climatica entre els seus membres.

El Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB) ha creat una Comissié de Canvi Climatic i Salut
Planetaria amb Uobjectiu d’informar els seus col-legiats sobre els impactes del canvi climatic en la salut
i en els sistemes sanitaris, aixi com de promoure accions per reduir la petjada ambiental del sector.
Recentment, també s’ha creat el Centre de Desenvolupament de Salut Planetaria, liderat per ISGlobal i

la Fundacié Sanitaria de Mollet, com un laboratori catalitzador de solucions practiques perincorporar la
perspectiva de la salut planetaria en Uactivitat sanitaria.

A més, existeixen diversos exemples de bones practiques implementades per hospitals i altres centres
sanitaris al territori catala, reconeguts tant a escala nacional com a escala internacional. Aquestes
institucions capdavanteres, que a més col-laboren amb el projecte CATALYSE Horizon, sén: Ulnstitut
Catala de la Salut (ICS), la Xarxa Santa Tecla, Althaia, U'Institut Guttmann, el Clinic Barcelona, ’Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, 'Hospital del Mar, el Consorci Hospitalari de Vic, els Germans Trias i Pujol,
el Consorci Sanitari del Maresme, el Consorci Sanitari de UAlt Penedés-Garraf, la Vall d’Hebron, entre
d’altres institucions sanitaries que conformen el sistema de salut catala.

L’objectiu d’aquest informe, per tant, no és elaborar noves directrius, sind adaptar el coneixement i les
practiques existents al context catala, combinant tant resultats quantitatius (petjada de carboni i
escenaris) com resultats qualitatius (procés de co-creacid). Aquest procés s’ha d’entendre tenint en
compte les seves limitacions, com ara la incertesa inherent als calculs i 'abast de la participacio dels
actors implicats, que s’ha centrat principalment en perfils de gestié. De cara als passos futurs, seria
interessantampliar el procés de co-creacio perincorporar diferents grups d’accio (responsables politics,
professionals clinics, proveidors industrials), i aixi impulsar una col-laboracié més amplia.
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Abordar les emissions de GEH de manera col-lectiva: Protegir la salut

Per assolir una implementacio real i efectiva, tots els actors han d’assumir la seva responsabilitat en
l’aplicacié de mesures de mitigacio en la seva practica diaria. La Figura 12 mostra la distribucié de les
mesures de mitigacié modelitzades en el capitol anterior segons els principals grups d’actors i presenta,
a més, recomanacions transversals i estrategiques que faciliten i donen suport a la implementacio, no

només de les mesures de mitigacid, sind també d’un enfocament més ampli.

60

50

40

30

20

REDUCCIONS POTENCIALS DE GEH (ktCO.e.)

MESURES DE MITIGACIO

RECOMANACIONS GENERALS

AMBIT INSTITUCIONAL,
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Vehicles low-carbon

Autogeneracio d’energia renovable

Conservacio6 d’aigua

Reforgar la coordinacié intersectorial amb
Uenergia, el transport, 'alimentacidi la industria.

Promoure la mobilitat activai baixa en carboni,
amb el suportde la planificacié urbanad’una

infraestructura de transport public adequada.

Reforgar les politiques de promocid de la salut

que abordinels determinants ambientalsi socials.

Integrar requisits de clausules verdes enla
contractacié publica.

Establir mecanismes de finangament pera la
millora de Ueficiéncia energética dels edificis.

Mantenir i ampliar el calculde la petjada de
carboni del sistema sanitari.

AMBIT DE CENTRE SANITARI,
GERENTS I TECNICS DE
SOSTENIBILITAT

Clausules verdes en els contractes
Energia 100 % renovable amb GdO

Telemedicina

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

Sistemes gestio d’edificis i eficiéncia energética

Electrificacié de vehicles del personal
Millora de la reducci6i segregacié de residus
Solucions HVAC eficients i smart
Alimentacié sostenible: + vegetalsi local
Evitar malbaratament alimentari, i donacié
Reutilitzaci6i valoritzacié de consumibles
Criteris de construccid sostenible
Il-luminacio
Vehicles low-carbon
Reutilitzacid i valoritzacié de teixits
Autogeneracio d’energiarenovable
Conservaci6 d'aigua
Dialisi - tractament d'aiglies
Optimitzacio de lacompra de farmacs
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Coordinar l'accid interdepartamental. Les
direccionsi el personal no clinic actuencom a
connectors entre departamentsi disciplines.

Prioritzar les accions dins del seu ambit directe de
responsabilitati actuacio.

Oferirformacid especifica i reforgar les capacitats
en compra verda.

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

Participar itenxarxes d
pera Uintercanvi de coneixement.

PROFESSIONALS
DE LA SALUT

Telemedicina

Visié coordinada de compra verda - col-laboracié
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Abordar la sobreprescripcié
Inhaladors - Canvi de pMDIs a DPIs i SMIs
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Prioritzar mesures de mitigacio d’altimpacte
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inhaladors pMDI i gasos anestésics).

Integrar els principis de 'economia circularen els
processos clinics per evitarireduir residus.

Promoure una atencié preventivai de valor afegit,
abordant la sobreprescripcié de medicaments.
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Impulsar la participacio dels pacients en
practiques assistencials sostenibles i actuar com
aambaixadors de la connexié entre climai salut.

Figura 12. Mesures de mitigacio, diferenciades per grups d’actors, i recomanacions estrategiques.

PACIENTS, USUARIS DEL

SISTEMA DE SALUT

Electrificacié de vehicles de pacientsi
visitants - punts de recarrega
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Abordar la sobreprescripcié

Sensibilitzacié de pacients-Usi disposicié
adequada de productes farmacéutics

Conservaci6 d’aigua

Adoptar opcions de mobilitat sostenible en l'accés
als serveis sanitaris.

Fer un Usresponsable dels serveis de salut,
evitant proves diagnostiques innecessaries o el
consum excessiu de medicaments.

Disposici6 correcta dels residus farmacéutics
mitjancant els punts de recollida de SIGRE.

Utilitzar solucions de salutdigital, com la
telemedicinai la historia clinica electronica,
sempre que sigui clinicament adequat.

Adoptar estils de vidamés saludables
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AMBIT INSTITUCIONAL - ADMINISTRACIO PUBLICA

Els escenaris de mitigacié desenvolupats en aquest estudi han posat de manifest la magnitud del repte
que suposa assolir tant els objectius europeus com els de descarbonitzacié establerts per la Generalitat
de Catalunya. Fins i tot en ’escenari més ambicids, en qué tots els hospitals i el conjunt del sistema
sanitari apliquen plenament les mesures de mitigacié proposades, la reduccié maxima potencial seria
del 38% l’any 2030, del 58% el 2040 i del 61% el 2050.

Malgrat aix0, les arees prioritaries identificades en el compromis catala per a la descarbonitzacié del
sistema sanitari abans de 2030 sén, en termes generals, coherents amb els potencials de mitigacidé més
elevats estimats en aquest informe, especialment en relacio a:

e Promoure la mobilitat activa de pacients i professionals sanitaris;

e Descarbonitzar el mix energétic i la infraestructura dels centres sanitaris, especialment tenint
en compte que els hospitals, majoritariament edificis publics, sén grans consumidors d’energia
i operen de manera continuada;

e Contractacio verda, aplicant principis d’economia circular des de origen;
e Prescripcio d’inhaladors i practiques anestésiques més sostenibles.

Tot i que Catalunya compta amb hospitals pioners i iniciatives de sostenibilitat des de fa anys, la
publicacié d’un compromis especific de descarbonitzacié per al sector sanitari per part del Govern de la
Generalitat ha estat molt recent (any 2025).

Recomanacions:

1. Reforcar la coordinacié intersectorial amb els representants dels ambits de l’energia, el
transport, 'agroalimentacio, la industria i les politiques climatiques, posant émfasi en els co-
beneficis per a la salut derivats de la reduccié d’emissions en tots els sectors, aixi com la seva
importancia, que és clau per avancgar en la descarbonitzacio, atés que estan intrinsecament
vinculats a les activitats del sector de la salut. Aquesta accié esta relacionada amb les
reduccions externes (intersectorials) aplicades en els escenaris de mitigacié modelitzats.

2. Promoure la mobilitat activa i baixa en carboni, recolzada per la planificacié urbana i el
desplegament d’una infraestructura de transport public adequada als entorns urbans,
periurbans i rurals de Catalunya. Aix0 pot reduir de manera substancial les emissions
associades als desplagaments de pacients i personal sanitari. Tal com s’ha mostrat en aquest
estudi, el transport dels pacients presenta el potencial més elevat de reduccié de carboni,
principalment mitjangant el canvi modal cap al transport public i actiu, combinat amb la
progressiva electrificacio de les flotes de vehicles.

3. Reforcgar les politiques de promocié de la salut publica que aborden els determinants
ambientals i socials de la salut. Les prioritats inclouen: la reduccié de la contaminacio
atmosferica, la promocié de dietes saludables i sostenibles, la lluita contra la pobresa
energetica i Uestrés termic, la millora de les condicions d’habitatge i laborals i la prioritzacio de
la salut mental. Aquestes mesures busquen millorar la salut de la poblacié i, com a
consequeéncia, reduir la demanda futura de serveis sanitaris, incloent-hi 'Us excessiu de
productes farmaceéutics. El canvi demografic per si sol ja preveu un augment substancial de la
demanda, al qual s’afegiran les malalties i els impactes en la salut relacionats amb el canvi
climatic. Aixo incrementa la pressié sobre un sistema sanitari ja tensionat, fet que comporta un
augment de la seva petjada de carboni i dificulta els esforgos de mitigacié.
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Integrar clausules ambientals en la contractacio publica de béns i serveis, reconeixent que
més del 70% de la petjada de carboni del sector sanitari s’origina en la xarxa de subministrament.
Aix0 requereix formacié 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.

ElL EU’s Strategic Public Procurement framework ofereix criteris ambientals basats en el cicle de
vida (Comissié Europea, 2020; 2021), pero aquests continuen sent de caracter voluntari. Ates
que la descarbonitzacié completa abans de 2050 és inassolible sense abordar les emissions de
’Abast 3 (Scope 3), les autoritats nacionals haurien de considerar fer obligatoris aquests criteris.
Alguns impactes futurs de UAbast 3 podrien mitigar-se mitjangant mecanismes fiscals,
'extensio del EU Emission Trading System (Comissioé Europea, s.d.a) i Uampliacié del Carbon
Border Adjustment Mechanism (Comissié Europea, s.d.b).

Establir mecanismes de finangament per millorar Ueficiencia energética. Els centres
sanitaris publics estan subjectes a directives europees estrictes. D’acord amb la Directiva
d’Eficiencia Energética (Comissid Europea, 2023), els Estats membres han de renovar almenys
el 3% de la superficie total util dels edificis publics cada any per assolir els estandards de
reduccié del consum anual d’energia del sector public en un 1,9%. De manera similar, la
Directiva sobre el Rendiment Energéetic dels Edificis (Comissié Europea, 2024) estableix que tots
els nous edificis publics hauran de complir els estandards d’emissions zero abans de 2028.
Tanmateix, cal intensificar les actuacions tant en edificis de salut publics com privats, incloent-
hi la renovacié profunda de les instal-lacions, la instal-lacié de sistemes d’energia renovable in
situ, la construccid de nous edificis d’emissions zero i ’adopcio d’Acords de Compra d’Energia
(PPA), que la Comissio Europea ja ha recolzat mitjangant plantilles de contractacio per al sector
public (ACER, 2025).

Mantenir i ampliar el calcul de la petjada de carboni del sistema de salut, d’acord amb
Uestandard del GHG Protocolila norma ISO 14064, com a requisit obligatori. Talcom es destaca
al document Theory of Change (Zotova et al., 2025), és necessari establir un sistema robust de
seguiment, notificacié i verificacié (MRV), no només per monitorar les emissions futures de GEH,
sind també per verificar els estalvis i avaluar-ne 'alineament amb els objectius futurs. Aquest
sistema hauria de guiar la prioritzacié de les mesures de mitigacié i l’assignacié de recursos
financers, utilitzant eines com U’analisi del cost marginal d’abatiment.

El seguiment hauria d’estendre’s més enlla dels hospitals i centres d’atencié primaria, incloent-
hi altres ambits assistencials, com ara 'atencié domiciliaria, els serveis de salut mental, les
farmacies comunitaries i altres instal-lacions complementaries. L’eina ScopeCO2,
desenvolupada per ECODES, constitueix una base solida per al seguiment de les emissions de
GEH als centres sanitaris, i s’esta treballant progressivament per ampliar-ne UAbast 3. Ates que
les emissions de ’Abast 3 dominen la petjada del sector, és crucial un calcul acurat en aquest
ambit.

Tot i que aquest informe ha aplicat un enfocament hibrid per comptabilitzar parcialment les
emissions de la cadena de subministrament, cal més recerca per desenvolupar factors
d’emissio fiables i especifics per a Catalunya. En qualsevol cas, els esforgos de mitigacié en
qualsevol area no haurien d’esperar a laimplementacio plena del calcul de la petjada de carboni,
especialment en aquells casos en que la recollida de dades suposi un repte important.
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AMBIT DE CENTRE SANITARI - GERENTS i PROFESSIONALS NO ASSITENCIALS

Aquest grup d’actors esta format per directius i personal de centres hospitalaris i d’altres institucions
sanitaries que no intervenen directament en ’atencio clinica. Inclou responsables de compres, personal
administratiu i técnic, gestors energetics, responsables de sostenibilitat i qualitat, i tecnics de gestid de
residus i de serveis de neteja, entre d’altres.

Aquest col:-lectiu va representar la majoria de participants en el procés de co-creacid dut a terme en
Uelaboracio d’aquestinforme. En conjunt, aquest grup es va caracteritzar per un alt nivell de coneixement
tant en el calcul de la petjada de carboni com en la identificacié i implementacio 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 Uefectivitat. A més, la col-laboracié amb el
personal clinic és essencial per integrar les mesures de mitigaci6 de manera efectiva en la practica
assistencial quotidiana.

Recomanacions:

1. Coordinar ’accié interdepartamental. Els gestors i professionals no assistencials actuen com
a enllag entre departaments i disciplines. Aquesta posicié els permet identificar les principals
fonts de residus i de consum energetic i facilitar Uoptimitzacié de processos. Una governanga
efectiva requereix que les accions de mitigacié no assistencials complementin les practiques
cliniques, especialment en aquells ambits on els processos operatius interaccionen amb
’atencid al pacient.

2. Prioritzar les accions dins del seu ambit d’actuacié directe. Els equips de compres i de gestio
poden implementar intervencions com ara la contractacié d’energia 100% renovable, la millora
de la infraestructura per augmentar Ueficiencia energetica, ’optimitzacié en 'ds de recursos i
facilitar una segregacio i un tractament adequats dels residus. Diversos centres catalans ja han
demostrat 'impacte mitigador d’aquestes mesures, aportant exemples de bones practiques
escalables. Les mesures amb major potencial de reduccié de carboni atribuibles a aquest grup
d’actors soén, per ordre descendent: energia renovable, contractacié verda, promocié de la
mobilitat sostenible, eficiencia energéetica, reduccio de residus alineat amb els principis de
’economia circular (diverses practiques), aliments baixos en carboni i estalvi d’aigua.

3. Enfortir les capacitats en contractacié verda. Els responsables de compres prenen decisions
clau d’adquisicié i, per tant, estan en una posicid privilegiada per influir en les xarxes de
subministrament. Oferir formacié especifica en compra sostenible els permetra integrar
clausules ambientals en els concursos, amb objectius clarsijustificats, prioritzant béns i serveis
baixos en carboni i col-laborar amb la indUstria i altres equips de compra per desenvolupar
estrategies coordinades de contractacio verda.

4. Definir fulls de ruta, mesurar i fer seguiment de les emissions de GEH. Els gestors poden
aprofitar la seva visié transversal, complementada amb la literatura existent sobre indicadors
clau de rendiment (KPI), implementacié de fulls de ruta i marcs de seguiment, per mesurar i
impulsar de manera sistematica el progrés cap als objectius de mitigacid del sistema sanitari,
contribuint tant a la millora organitzativa com a la millora de la salut publica.

5. Participar activament en xarxes de col-laboracié. La participacié continuada en iniciatives
impulsades per associacions sectorials, projectes de recerca i administracions publiques
permet als centres de salut col-lectivitzar el seu progrés, intercanviar bones practiques i enfortir
aprenentatge col-lectiu entre instal-lacions.
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PROFESSIONALS DE LA SALUT - PROFESSIONALS CLINICS | ASSISTENCIALS

Els i les professionals clinics i assistencials, entre els quals s’inclouen metges i metgesses, infermers i
infermeres i altres professionals de la salut, tenen com a responsabilitat principal garantir una atencio
segura i eficag als pacients. Tot i aix0, les seves decisions quotidianes tenen un impacte significatiu en la
petjada ambiental del sector, la qual, al seu torn, pot generar efectes perjudicials sobre la salut publica.

L’adopcié de la perspectiva de la salut planetaria dins la practica clinica suposa un canvi de paradigma
cap a un model integrat d’atencié que abordi simultaniament la salut humana i la salut ambiental.
Tanmateix, la integracié d’aquest marc en els protocols i directrius cliniques, aixi com en les avaluacions
de tecnologies sanitaries, encara es troba en fase de desenvolupament (Piggot et al., 2024).

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

Recomanacions:

1. Prioritzar les mesures de mitigacié d’alt impacte basades en evidéncia. Els inhaladors de
pols seca tenen habitualment una petjada de carboni molt inferior a la dels inhaladors
pressuritzats dosificadors. En el cas dels gasos anestésics, el desflura presenta un potencial
d’escalfament global molt més elevat en comparacié amb el del sevoflura, lUisoflura o
alternatives intravenoses.

2. Integrar els principis de ’economia circular en els processos clinics per evitar i reduir
residus. Una part important de la generacid de residus del sector prové de ’activitat clinica,
especialment pels grans volums de plastics d’un sol Us necessaris per al control d’infeccions i
la seguretat del pacient, sobretot en entorns quirudrgics. Els i les professionals clinics influeixen
directament en aquests impactes a través de l'eleccio dels productes i dispositius que, quan
sigui clinicament segur i factible, podrien substituir-se per alternatives reutilitzables o
redissenyar-se si s’estableix una major col-laboracié i intercanvi amb la indUstria i 'academia.

3. Promoure una atencié preventiva i de valor, abordant la sobreprescripcio i la
sobremedicacio. Guies consolidades com Choosing Wisely defensen la reducciéo de

diagnostics, tractaments i usos de recursos innecessaris, incrementant alhora els co-beneficis
per a la salut i el medi ambient. Els productes farmaceutics constitueixen un punt critic de la
petjada de carboni sanitaria, quan sigui clinicament apropiat, es poden considerar intervencions
no farmacologiques, com ara Uactivitat fisica, la vinculacié social, el contacte amb entorns
naturals o altres mesures de promocié de la salut.

4. Fomentar la col-laboracio bidireccional amb els equips de gestié dels centres sanitaris per
assegurar que l'avaluacio de les emissions de GEH i les mesures de mitigacio siguin realistes i
aplicables dins del context clinic. A partir de la seva expertesa professional, lesi els clinics poden
contribuir al disseny de noves mesures. Aquest enfocament bidireccional garanteix que les
iniciatives de sostenibilitat siguin efectives i compatibles amb Uatencié al pacient, alhora que
fomenta U'evidencia cientifica i Uintercanvi de coneixement.

5. Implicar els pacients en practiques sanitaries sostenibles, promovent habits que reforcin
tant la salut personal com la sostenibilitat ambiental, com ara Uexercici fisic regular i les dietes
saludables i baixes en carboni. També poden actuar com a actors de sensibilitzacié sobre la
connexid entre clima i salut, adoptant una perspectiva de salut planetaria. A més, cal educar els
pacients sobre 'Us adequat dels recursos sanitaris per prevenir el sobreus i la sobrediagnosi,
aixi com sobre ’Us correcte i eliminacié responsable dels productes farmaceéutics.
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(IM)PACIENTS PEL PLANETA - USUSARIS DEL SISTEMA DE SALUT

Els pacients empoderats, entesos aqui com a usuaris i usuaries del sistema sanitari que busquen
activament informacid, sén conscients dels vincles entre el canvi climatic i la salut, i estan disposats a
adoptar comportaments més sostenibles. Enquestes realitzades a Alemanya (Scholz et al., 2024) i als
Paisos Baixos (Cohen et al., 2025) indiquen que, tot i que moltes persones entenen el canvi climatic i les
seves conseqliencies sobre la salut, la seva disposicié a acceptar tractaments alternatius per motius de
sostenibilitat és variable. Alguns pacients mostren predisposicié al canvi sempre que no es comprometi
el resultat clinic, mentre que d’altres prioritzen la salut per sobre de les consideracions ambientals, fins
i tot en casos d’equivalencia terapeutica. Cal més recerca per comprendre millor el nivell de
coneixementiel comportament de la ciutadania a Catalunya envers els vincles entre clima i salut.

L’abast de la contribucid 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. També inclou U'adopcié d’opcions de mobilitat baixa en carboni i un Us
responsable dels recursos sanitaris i dels productes farmaceutics. A més, promou que els pacients i
usuaris del sistema de salut participin activament en iniciatives sobre clima i salut i segueixin les
recomanacions preventives dels professionals i de les autoritats sanitaries.

Com a pacients, o potencials pacients, repensar que entenem per salut, qualitat de vida i benestar és
essencial per reduir la pressié sobre els serveis sanitaris. Aixo implica també qlestionar-se la creixent
medicalitzacié de la vida, on qualsevol malestar o desviacié d’una nocid idealitzada de salut es tracta
com un problema meédic. El pressuposit cultural de U'autocontrol i autooptimitzacié constants pot,
paradoxalment, derivar en problemes de salut mental, incrementar U'Us dels serveis sanitaris i
normalitzar la dependéncia excessiva de la industria farmacéutica. Per aix0, cal donar suport als
pacients perque puguin distingir entre necessitats mediques reals i pressions socials construides i
viceversa.

Recomanacions:

1. Adoptar opcions de mobilitat sostenibles per accedir als serveis sanitaris, incloent-hi el
transport actiu, el transport public o els vehicles d’emissions zero, sempre que sigui possible.
Els desplagaments de pacients i visitants cap als centres sanitaris representen un punt critic
d’emissions i, en aquest estudi, Uelectrificacié del transport i mobilitat activa han emergit com
les mesures amb més potencial de mitigacio (Figura 8). Aix0 posa de manifest la importancia de
promoure desplagaments sostenibles i d’ampliar ’atencié comunitaria i la telemedicina per
reduir els desplagaments innecessaris.

2. Ferun usresponsable dels serveis sanitaris, evitant proves diagnostiques o procediments
innecessaris realitzats Unicament per tranquil:litzar, i prevenint 'us excessiu de medicaments,
especialment d’antibiotics quan no han estat prescrits. Durant les visites als centres de salut,
els pacients poden també adoptar practiques sostenibles, com ara utilitzar productes
reutilitzables i seguir les indicacions del centre per reduir el consum d’energia i d’aigua, aixi com
evitar el malbaratament alimentari.

3. Gestionar correctament els residus farmaceéutics fent Us dels programes de recollida
especifics (punts SIGRE) per evitar la contaminacié ambiental.

4. Fer Gs de solucions de salut digital, com la telemedicina o U'obtencié de resultats per via
electronica, sempre que sigui clinicament apropiat, per reduir desplagaments, 'ds de paperi el
consum de recursos. Amb aquestes eines, els pacients poden disminuir el seu impacte
ambiental sense perdre accés a l'atencié sanitaria. En els escenaris modelitzats, 'adopcio
ampliada de la telemedicina es va situar com la quarta mesura amb més potencial de mitigacié.
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Adoptar estils de vida més saludables, promovent U’activitat fisica, una alimentacié
equilibrada i la connexi6 social, per reduir la demanda sobre el sistema sanitari i gaudir d’un
millor estat de benestar. Cal prestar una atencio especial als col-lectius vulnerables, com ara
adolescents amb dificultats de salut mental, persones grans enrisc d’aillament social i poblacié
migrada en situacid irregular o en risc d’exclusio social.

68



7. Conclusions

Aquest informe presenta la metodologia i els resultats de la petjada de carboni i dels escenaris de
mitigacio del sistema de salut de Catalunya, en el marc del projecte europeu CATALYSE Horizon.
L’objectiu ha estat generar dades quantitatives i recomanacions basades en Uevidéncia cientifica per
integrar estrategies de mitigacié del canvi climatic dins del sector de la salut, utilitzant el sistema de salut
de Catalunya com a estudi de cas.

Les avaluacions previes de petjada de carboni a escala de centre sanitari a Espanya solen excloure gran
part de les emissions de ’Abast 3, especialment aquelles associades als productes farmaceéutics (~18%
del total), als béns i serveis adquirits com els consumibles medics (~24%), als equipaments (~7%) i a
’alimentacié de pacients (~7%). Les emissions relacionades amb el transport quotidia del personal
(~4,6%) i amb els desplagaments de pacients als centres (~16%) també s’han passat sovint per alt per
manca de dades. Els resultats d’aquest estudi indiquen que aquestes categories representen les
principals fonts d’emissions dins del sector, i que la seva inclusidé permet obtenir una estimacié més
completa i realista de la petjada total de carboni del sistema de salut catala.

Tot i aix0, les institucions sanitaries capdavanteres de Catalunya sén plenament conscients del seu
impacte ambiental i, en els darrers anys, han avangat cap a sistemes de salut més baixos en carboni
mitjangant una amplia varietat de bones practiques. Aquest compromis es va evidenciar durant el procés
de co-creacio, en que el 70% de les estrategies de mitigacid proposades es van considerar viables.
D’aquestes, la meitat es van classificar com a “viables amb limitacions socials”, fet que subratlla la
importancia d’incrementar la sensibilitzacié i oferir formacié als professionals sanitaris, proveidors i
pacients per garantir una implementacié adequada de les mesures. Aquestes institucions
capdavanteres van servir de base per a un dels escenaris de mitigacié (FRONT, Frontrunners).

Tanmateix, laimplicacié de tots els centres sanitaris és essencial per assolir una mitigacié sistémica dels
GEH, com s’il-lustra a Uescenari DESIR (Desirable). La reducci6 total estimada oscil-la entre el 14% en
Uescenari FRONT i el 61% en U’escenari DESIR l’any 2050, considerant també les reduccions externes
intersectorials en energia i transport. Les mesures de mitigaci6 amb major potencial de reduccid
inclouen: Uelectrificacié del transport i la promocié de la mobilitat activa per al personali els pacients, la
implementacié de la telemedicina, U'obtencié d’un subministrament eléctric 100% renovable i la
integracio efectiva de clausules ambientals en la contractacié publica per impulsar la descarbonitzacio
al llarg de la cadena de subministrament. La resta de mesures de mitigacio, tot i que tenen un impacte
més moderat, formen part essencial de 'esforg generali no s’han de subestimar.

Tal com mostren els escenaris, assolir una reduccié consistent i sostinguda d’emissions requereix una
descarbonitzacié integral i intersectorial que inclogui els sectors de U'energia, del transport i de la xarxa
de subministrament. Si només es duguessin a terme les reduccions internes, és a dir, aquelles
aconseguides dins dels centres sanitaris, el potencial total de reduccié de carboni seria aproximadament
la meitat del que s’obté quan s’hi afegeixen les reduccions externes (intersectorials). En 'escenari
FRONT, per exemple, sense les reduccions externes, la mitigacié aconseguida dins dels centres sanitaris
capdavanters no seria suficient ni tan sols per compensar 'augment de la petjada de carboni derivada
del creixement demografic i Uenvelliment previst de la poblacié.

Les reduccions externes d’emissions només poden assolir-se complint els objectius del Pacte Verd
Europeu i fomentant canvis de comportament més profunds. Els resultats d’aquest estudi indiquen que,
fins i tot amb la implementacié completa de les estrategies de mitigacié proposades a tot el sector,
arribar a les zero emissions en l’ambit sanitari continua sent un repte considerable, especialment a
causa de ’envelliment de la poblacié. Per aix0, cal una acciéo més valenta i ambiciosa. En conseqliencia,
la transicié cap a un sistema de salut “intel-ligent i neutre en carboni” a Catalunya requereix una
combinacié d’iniciatives bottom-up impulsades pels propis centres sanitaris i d’un suport politic i

69



estratégic (top-down), amb mecanismes de facilitacid, finangamentiinnovacié. Tal com s’ha assenyalat,
aquest procés ha d’anar acompanyat de la descarbonitzacié dels sectors transversals, com U'energia, el
transport, el sistema alimentari i la xarxa de subministrament.

Els escenaris de mitigacid es basen en estimacions de la petjada de carbonii se centren Unicament en el
potencial d’escalfament global com aimpacte ambiental. Tanmateix, altres impactes ambientals i sobre
la salut derivats de la prestacié sanitaria s’estenen més enlla de les emissions de GEH. Per aquest motiu,
cal dur a terme avaluacions especifiques i detallades mitjancant la perspectiva de 'analisi del cicle de
vida per tal de donar suport a una presa de decisions ben fonamentada.

L’evidéncia generada en aquest informe estableix les bases per al desenvolupament de recomanacions
adaptades al sistema de salut de Catalunya. Aquestes recomanacions assignen les responsabilitats de
cada accié de mitigacié modelitzada en els escenaris als grups d’actors corresponents. Alhora,
estableixen indicacions estrategiques adrecades als responsables politics i de 'administracié publica,
als gestors i personal no clinic dels centres sanitaris, als professionals de la salut (metgesses, metges,
infermeres, infermers i altres perfils professionals), aixi com a les persones pacients i usuaries del
sistema de salut.

La futura recerca hauria d’explorar com es poden integrar de manera sistematica les evidéncies i els
criteris ambientals en els processos de presa de decisions, des de les estrategies governamentals de
caracter macro fins a les operacions quotidianes dels professionals sanitaris i els equips de compra i
contractacié. Es necessari disposar de marcs pragmatics basats en els principis de la salut planetaria,
que permetin considerar conjuntament els beneficis en salut, en medi ambient i en economia en la
planificacid i prestacio dels serveis sanitaris.

En darrer terme, Uincrement de la petjada de carboni derivat d’un major Us dels serveis sanitaris a causa
del creixement i envelliment de la poblacié limita el potencial de mitigacié projectat en els escenaris
actuals. Laincorporacio de pressions addicionals, com les malalties relacionades amb el canvi climatic
o els fenomens meteorologics extrems, fa que les accions de mitigacié previstes siguin insuficients per
assolir els objectius de reduccié establerts per la Unié Europea.

Malgrat aix0, el sector de la salut, i en particular el sistema de salut de Catalunya, 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 l’economia i de la societat. Aquesta contribucié es pot materialitzar tant
mitjangant els esforgos de descarbonitzacié del propi sector com a través de la sensibilitzacié sobre els
impactes del canvi climatic en la salut i la promocié d’estils de vida més saludables i sostenibles. Amb
aquesta orientacio, el sector pot contribuir a contenir augment previst de la demanda sanitaria
associada a les malalties relacionades amb el clima, a les futures pandémies i als fendmens
meteorologics extrems, reptes que ja es manifesten en un sistema cada vegada més tensionat.
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