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1 DIAGNOSI DE LAMBIT DE LA SALUT

El canvi climatic pot arribar a causar impactes importants sobre I'aire, I'aigua, els
aliments i I'habitat, tots elements cabdals per a la salut i el benestar de I'ésser huma. En
I"'ambit europeu, el paper del canvi climatic en I'origen de nous patrons de malalties
contagioses constitueixen un repte per a la salut de la poblacié que requereix nous
plantejaments estrategics. En aquest sentit, es preveu que el canvi climatic augmenti les
interaccions ja existents entre el medi ambient i la salut humana, provocant efectes més
forts i pronunciats que no pas fins ara.

El present capitol inclou la diagnosi dels serveis de salut Barcelona en base a possibles
impactes derivats del canvi climatic. Primer, es du a terme una breu descripcié de les
competencies de I'Ajuntament en aquest ambit. Tot seguit, es contextualitza alguns
impactes directes i indirectes que podria ocasionar el canvi climatic sobre la salut dels
ciutadans de Barcelona i en especial els col-lectius més vulnerables. Posteriorment, es
detalla el resultat de la recollida d’informacié a partir de Plans, informes técnics,
iniciatives municipals i la documentacié de les sessions participatives amb representants
de diferents arees del consistori. Per acabar, s’apunten les conclusions generals en base
a la documentacié generada, i que hauran de servir de base per a definir les actuacions a
incloure en el present Pla.

1.1 MARC COMPETENCIAL GLOBAL

De forma previa a I'analisi del marc competencial pel que fa a salut, cal posar en relleu
gue Catalunya té un sistema sanitari public de cobertura universal i amb un ventall molt
ampli de prestacions a la seva cartera de serveis. La universalitat és un dels principis
basics del sistema sanitari catala; es garanteix aixi que la ciutadania pugui accedir als
serveis sanitaris independentment de les seves condicions de salut, grau de risc o nivell
de renda o capacitat de pagament.

Aguest model sanitari es va concretar el 1990 amb la Llei d'ordenacié sanitaria de
Catalunya (LOSC), i que va crear el Servei Catala de la Salut i va consolidar un sistema
sanitari mixt, que integra en una sola xarxa d'utilitzacid publica tots els recursos
sanitaris, siguin o no de titularitat publica. La politica sanitaria a Catalunya es concreta
pels seglients any en el Pla de Salut 2016 — 2020, el qual pretén donar resposta als
principals reptes de salut que té la nostra societat, treballant per la consolidacié d’un
sistema sanitari amb uns principis basics: public, universal, just i centrat en les persones.

Les competéncies de I’Ajuntament de Barcelona en mateéria de salut estan recollides a la
Carta Municipal de Barcelona i la Llei de Salut Publica de Catalunya. Segons la carta, que
en el seu preambul diu que “Barcelona vol gaudir d’una sanitat de qualitat”, una de les
arees d’actuacié del consistori en matéria de sanitat és “la participacié en la planificacio,
la gestid i I'avaluacid dels centres, els serveis i els establiments instal-lats a la ciutat,
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dependents del Servei Catala de la Salut o I'organisme que desenvolupi les mateixes
funcions”.

Hi ha dues institucions de sanitat a Barcelona de caire consorcial i on I’Ajuntament té un
paper destacat: per una banda el Consorci Sanitari de Barcelona, un ens public que té
precisament la finalitat de dirigir i coordinar la gestié dels centres, els serveis i els
establiments d’atencid sanitaria i sociosanitaria, exercint ala ciutat les funcions propies
del Servei Catala de la Salut, i per I'altra I’Agéncia de Salut Publica, que té competéencies
en matéries de salut publica, on I’Ajuntament té un paper principal.

El Consorci Sanitari de Barcelona (CSB), ens public constituit per la Generalitat de
Catalunya (60%) i I’Ajuntament de Barcelona (40%), adscrit al Servei Catala de la Salut,
exerceix les funcions de regid sanitaria a la ciutat de Barcelona; per tant, assumeix les
relatives a I'ordenacid, planificacio, direccid i coordinacié de la gestié dels centres, els
serveis i els establiments d’atencid sanitaria, sociosanitaria i de salut publica de I'ambit
territorial de la ciutat de Barcelona.

L'objectiu fonamental del conjunt de I'organitzacio i dels professionals que hi treballen
és aconseguir oferir uns serveis de salut de qualitat, per a tots els ciutadans, adaptats a
les seves necessitats, vetllant per la correccié de les desigualtats i per la incorporacid
dels serveis que donin resposta a les noves necessitats de salut de la nostra poblacid,
amb els recursos adequats i emmarcats dins dels objectius establerts en el pla de salut.
Qualitat, equitat i eficiencia son els conceptes clau que guien les actuacions del
Consorci.

L’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) és un ens de natura consorcial creat per
la Llei de la Carta Municipal de Barcelona, i adscrit al CSB. Va ser constituit el 2003 per
I’Ajuntament de Barcelona (60%) i la Generalitat de Catalunya (40%), que el financen
segons aquesta ponderacid. Les seves funcions son les propies de la salut publica:
coneixement de I'estat de salut i els seus determinants, desenvolupament de politiques,
i la garantia de la prestacié de serveis. Ho fa en els ambits de la proteccié i la promocié
de la salut, la vigilancia epidemiologica, i I'atencié als drogodepenents, amb un cataleg
de serveis explicit.

Els serveis de I’ASPB abasten unes grans linies de treball, estructurades al voltant dels
sistemes d’informacio sanitaria, que recullen i analitzen dades relacionades amb la salut
i els seus determinants, de la vigilancia i control epidemiologics a la ciutat de Barcelona,
de la vigilancia i control ambientals, de la vigilancia i control alimentaris, de la vigilancia i
control de plagues i aus salvatges urbanes, del laboratori de salut publica, de prevencio i
promocié de la salut, i d’atencié a les drogodependéncies, aixi com de I'exercici de
I'autoritat sanitaria. A més, integren aspectes de recerca i docencia.

L'ASPB ha impulsat diferents actuacions i estrategies per tal d’analitzar I'impacte del
canvi climatic sobre la salut. Ha creat un grup de treball transversal per a poder integrar
millor aquesta tasca, incloent-hi els quatre serveis productius que tenen més relacid
amb el tema.
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e Servei de Qualitat i Intervencid Ambiental (SEQUIA): gestiona el sistema de
seguiment de la qualitat de I'aire a la ciutat, i detecta possibles episodis d’alerta.
Realitza també la vigilancia sanitaria de les aiglies de consum huma de la ciutat, i
de les instal-lacions de risc de legionel-la.

e Servei de Vigilancia i Control de Plagues Urbanes (SVIPLA): fa la vigilancia i el
control de les plagues urbanes

e Servei d’epidemiologia (SEPID): fa la vigilancia i el control de les malalties
transmissibles i brots, entre elles les transmeses per vectors.

o Serveis de Sistemes d’Informacié Sanitaria (SESIS): gestiona un seguit de
sistemes d’informacié i elabora indicadors rellevants per monitoritzar
I’adaptacié al canvi climatic.

En els apartats seglients es detallaran els programes i actuacions impulsades per aquests
serveis, en relacid a les principals afectacions previstes a la ciutat de Barcelona.

Pel que fa a les infraestructures sanitaries, actualment Barcelona compta amb un ventall
de centres d’atencié sanitaria de financament public' (a banda, hi ha altres dispositius
aliens als de finangament public). El CSB és I’ens que planifica, dirigeix i coordina la seva
activitat. Inclouen:

e 53 centres d’atencid primaria (CAPs)

e 7 hospitals

e 14 centres d’atencid sociosanitaria

e Xarxa de centres d’atencid a la salut mental i addiccions, incloent els Centres de
salut mental d’adults (CSMA), infantil i juvenil (CSMLJ), els Centres d’atencid i
seguiment (CAS) de la Xarxa d’atencid a les drogodependencies, i altres

e Centres d’Urgencies d’Atencid Primaria (CUAPs): 16 d’urgeéncies generals i 5
especifics per a les pediatriques.

Aguesta xarxa publica i gratuita d’assistencia sanitaria facilita el desenvolupament de
formes d’identificar les persones vulnerables, i permet d’abordar els col-lectius que
requereixen d’una atencid especial, establint programes d’atencid col-laborativa i en
xarxa.

A banda, existeix a la ciutat una xarxa de centres d’assisténcia privada que ofereixen
serveis d’urgencia i d’atencié primaria i hospitalaria.

A més, el Servei d’Emergéncies Médiques (SEM) de la Regié Sanitaria de Barcelona té
una de les tres sales operatives de Coordinacio i Informacié Sanitaria a Barcelona. El
SEM inclou diversos efectius, incloent unitats de suport vital basic, intermedi i avangat, i
un helicopter medicalitzat, amb reforgos estacionals.

"Informacioé disponible al web del Consorci Sanitari de Barcelona (http://www.csb.cat/xarxa-de-serveis-publics-de-salut/)
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Aquests dispositius presten els seus serveis a la ciutat, responent a les necessitats i
demandes en atencié sanitaria de la poblacid. En general es valora que els dispositius de
salut publica i d’atencid primaria capacos de respondre a les necessitats actuals de salut
i a la variabilitat meteorologica estan més ben preparats per afrontar el canvi climatic2.

A banda d’aquesta xarxa de serveis d’atencié sanitaria vinculada al CSB on esta
representat, I’Ajuntament de Barcelona realitza una tasca emmarcada en FArea de
Drets Socials orientada a actuar de forma integral per garantir I'atencié social a tota la
ciutadania, i de forma especifica a aquells col-lectius més vulnerables.

En el seglient esquema es resumeix la capacitat de I'Ajuntament i I’Agéncia de la Salut

Publica de Barcelona,

en quan a competéncies i responsabilitats en els diferents

aspectes que influeixen en el sector de la salut:

Atencid sanitaria
d'urgéncies

Analisi de grups de
poblacié vulnerables

Sistemes d'informacio

sanitaria

Planificacio, gestio i
avaluacio dels centres
sanitaris

Serveis sociosanitaris

Vigilancia de la qualitat

ambiental

®, igilancia i control de
plagues urbanes

Vigilancia epidemiologica

Nivell 1
Nivell 2
Nivell 3
Nivell 4
Nivell 5

Cap mena d’influencia
Informat

Capacitat d’influéencia
Participacio
Competeéncia total

*Nerlander L. ( 2009 ). Climate change and health , Commission on Climate Change and Development. Accedit 17-01-2017.
Disponible a http://www.pacificdisaster.net/pdnadmin/data/original/CCCD_2009_CC_health.pdf



DIAGNOSI DE L’AMBIT DE LA SALUT. PLA CLIMA s |3V/0l3d

1.2 SALUT | CANVI CLIMATIC

Els efectes del canvi climatic sobre la salut van ser descrits per primera vegada en
I'informe de I'lPPC de 1996. Ara bé, no va ser fins a I'informe de 2001 quan es va fer
referéncia als principals efectes del canvi climatic sobre la salut:

e Efectes directes: son resultat de I'augment de la freqiiéncia i intensitat dels
fenomens meteorologics extrems (inundacions, tempestes, ciclons, incendis) i
dels impactes en la salut de les altes i les baixes temperatures.

La relacié entre la temperatura i la mortalitat esta ben documentada. La
morbilitat i la mortalitat augmenten tant durant les onades de fred com de
calor. Quan es donen temperatures elevades, I'excés diari de mortalitat mig
s’estima del 12 -40 % als paisos desenvolupats’. La calor extrema pot tenir
efectes directes sobre la salut de les persones, que estan principalment
relacionats amb els mecanismes que fa servir el cos huma per controlar la seva
temperatura interna. A més de produir rampes i esgotament, pot provocar
I'anomenat cop de calor (hipertéermia maligna), especialment a persones que
treballen o fan esforgos fisics a ple sol, perdo afortunadament el nombre
d’afectat sol ser reduit. En canvi, el major impacte en la salut de les onades de
calor es produeix pels seus efectes indirectes, sobretot en persones que ja
pateixen malalties previes, a les que pot provocar la mort. Aixi, s’"ha documentat
gue causa un increment de la mortalitat en persones amb malalties circulatories,
respiratories, mentals i diabetis (entre altres). Aquest fenomen es va manifestar
de manera destacada l'estiu del 2003 a Europa, afectant de manera molt
destacada a Franca, pero també a Espanya, Portugal i Italia®. A Franca, I'excés de
defuncions associades a la calor aquell estiu es va xifrar en 14.800 per una
poblacié de 59 milions de habitants, amb un increment del 55 % en comparacid
amb anys anteriors. A Espanya, s’ha estimat que durant I'estiu del 2003 es varen
produir 3.166 morts degudes a un excés de calor’. Els estudis fets van valorar
qgue es va produir un increment de la mortalitat de més del 20 % en persones
majors de 65 anys aquell mes d'agost. Aixi mateix, tal com es descriu en I'apartat
1.3.2, es les dades corresponents a les onades de calor sofertes per Barcelona
han propiciat I'elaboracié d’un pla d’actuacié especific sobre aquest tema per a
la ciutat.

*0udinAstrom D, Schifano P, Asta F et al. The effect of heat waves on mortality in susceptible groups: a cohort study of a
mediterranean and a northern European City. EnvironmentalHealth 2015; 14: 30.

“Garcia de Olalla P, Cayla JA. Impacte de I'ona de calor sobre la salut a la ciutat de Barcelona I'estiu del 2003. A: Garcia-
Altés A (Coord). La salut a Barcelona 2003. Barcelona, Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2004; 48-50.

® Martinez-Navarro F, Simon-Soria F, Lopez-Abente G. Valoracién del impacto de la ola de calor del verano de 2003 sobre
la mortalidad. GacSanit 2004; 18 (Supl 1):250-8.
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o Efectes indirectes, que inclouen:

e Increment de la freqiiencia de malalties respiratories, a causa dels
canvis en la qualitat de l'aire i els nivells de pol-len.

e Increment de la incidéncia de les malalties d'origen alimentari i
transmeses per l'aigua (especialment en les arees amb problemes
de sanejament).

e Canvis en la distribucié geografica, |'estacionalitat i la incidencia de
les malalties infeccioses o dels seus vectors

e [Efectes en el benestar social per l'afectacié dels sistemes economics i
socials:
e Desplacaments demografics de les poblacions afectades a entorns
urbans a causa del deteriorament de les condicions ambientals, la
pérdua de terres de conreu, i les inundacions.

El canvi climatic influeix en els requisits basics per a la salut: un aire net, aigua potable,
aliments suficients i un habitatge segur. Segons el cinque informe de I'IPCC, el canvi
climatic influeix en els determinants socials i ambientals de la salut, és a dir, un aire net,
aigua potable, aliments suficients i un habitatge segur. Aixi, les zones amb males
infraestructures sanitaries -que es troben majoritariament en els paisos en
desenvolupament- seran les menys capacitades per preparar-se davant aquests canvis i
respondre-hi si no reben ajuda.

A la ciutat de Barcelona, els principals elements que podran tenir un impacte rellevant
sobre elements relacionats amb la salut ambiental es poden resumir en:

e Impactes derivats de les onades de calor, tenint en compte que la relacié entre
la temperatura i la mortalitat esta ben documentada.

e Canvis en els patrons de distribucié de les plagues urbanes, especialment
insectes

e Afectacions en les condicions d’afectacié de les malalties transmeses per
vectors

e Impacte relacionat amb la qualitat de I'aire, especialment pel que fa a la major
persistencia de contaminants al medi i la resuspensié de material particulat.

e Afectacid sobre la preséncia d’al-lergogens, derivada del canvi dels cicles
fenologics en les plantes que els originen.

e Afectacions a la disponibilitat i qualitat de I'aigua

Les recomanacions i linies estrategiques internacionals insisteixen en la necessitat
d'abordar el canvi climatic aplicant mesures preventives de mitigacio (reduccid d'emissié
de gasos d'efecte hivernacle) i d'adaptacié (adrecades a reduir la vulnerabilitat dels
sistemes naturals i humans dels potencials efectes del canvi climatic), que han de ser
intersectorials i implicar tota la societat. En aquesta linia, I'OMS prioritza el reforcament
dels serveis de salut pubica i la gestié del medi ambient orientada a la salut entre les
mesures d'adaptacié més importants per reduir els efectes negatius del canvi climatic en
la salut de les persones.
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En I'apartat seglient s’analitza la tasca que ja es du a terme des de I'Ajuntament de
Barcelona, tenint en compte els principals impactes identificats.

1.3 BARCELONA NO PARTEIX DE ZERO. MESURES
IMPLANTADES

Tot seguit es presenta el recull d’accions i mesures dutes a terme a la ciutat de
Barcelona per tal de garantir la salut de la ciutadania en front de possibles impactes
derivats del canvi climatic.

1.3.1 INSTRUMENTS GENERALS DE PLANIFICACIO | GESTIO

A nivell de serveis sanitaris el Pla de salut de Barcelona 2016-2020 és l'instrument
indicatiu i el marc de referéncia de totes les actuacions publiques en materia de salut, i
de les linies estratégiques a impulsar a la ciutat. Es la concrecié territorial del Pla de salut
de Catalunya que fa el CSB, en col-laboracié amb I’ASPB . Aquest Pla inclou ja diversos
aspectes relacionats amb el canvi climatic i la salut, especialment a la seva actuacio
estratégica

1.3.2 INSTRUMENTS RELACIONATS AMB L’AFECTACIO DERIVADA
DE LES ONADES DE CALOR.

Les elevades temperatures a qué va arribar Europa I'estiu del 2003 van tenir un efecte
en l'augment de mortalitat en diferents paisos, inclos el nostre. A Catalunya les
temperatures de juny, juliol i agost de 2003 van ser més altes que la mitjana
enregistrada des de I'any 1914. A Barcelona, on el mes de juny ja es van observar
temperatures elevades, durant la primera quinzena del mes d'agost de 2003 es va
arribar a temperatures maximes diaries de 39 2C, mantenint-se durant aquest periode
per sobre dels 35 2C. Entre el 8 i el 16 d'agost es van mantenir maximes de més de 38 2C
durant tres dies consecutius, amb minimes entre els 26 2C i els 27 2C. El mes d'agost el
nombre de defuncions va ascendir a 1.587, un 42 % més que la mitjana dels 4 anys
anteriors. L'increment va ser maxim entre els dies 8 i 16 d'agost amb 689 defuncions, un
increment del 112 % respecte a la mitjana dels ultims 4 anys, i va afectat als dos sexes. El
gruix d’aquest excés es va produir en persones majors de 65 anys, i les de més de 90
anys van ser les més afectades, amb increments superiors al 80 % en comparacié amb
els quatre anys anteriors®. Cal tenir present que aquell hivern la grip havia estat
especialment benigna, i havien arribat a I'estiu moltes persones de salut precaria.

® Garcia de Olalla P, Cayla JA. Impacte de I'ona de calor sobre la salut a la ciutat de Barcelona Pestiu del 2003. A: Garcia-
Altés A (Coord). La salut a Barcelona 2003. Barcelona, Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2004; 48-50.
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Figura 1. Excés de mortalitat enregistrat després de tres dies consecutius de calor per
arees petites. Area Metropolitana de Barcelona, 1999-2006.
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Font: Xu Y et al, 2013

Els estudis fets a Barcelona amb motiu d’aquest episodi han posat de manifest que la
mortalitat és major en persones grans i en persones de nivell socioecondmic més
desfavorit (estimat a partir del nivell d’instruccié)’®. A la figura 1 es presenta el mapa de

7 Borrell C, Mari dell’Olmo M, Rodriguez-Sanz M et al. Socioeconomic position and excess mortality during the heat wave
of 2003 in Barcelona. Eur J Epidemiol 2006; 21:633-40.

& Xu Y, Dadvand P, Barrera-Gomez J et al. Differences on the effect of heat waves on mortality by sociodemographic and
urban landscape characteristics. J Epidemiol Community Health 2013; 67: 519-25.
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les arees petites (seccions censals, equivalents a 1000 habitants) amb un excés de
mortalitat enregistrat després de tres dies consecutius de calor entre els anys 1999 i
2006.

1.3.2.1 FACTORS LLIGATS A LA VULNERABILITAT

Els efectes de la calor sobre la mortalitat sén diferents segons les caracteristiques socials
i economiques de les persones i I’'entorn fisic on viuen (el que en anglés se sol anomenar
builtenvironment)™®. Per tant, segons aquestes caracteristiques hi ha subgrups de
poblacié més vulnerables a la calor extrema i a les onades de calor.

En termes poblacionals, el col-lectiu més destacat sén les persones grans, que
configuren un dels grups de poblaciéd més vulnerables a les onades de calor. Aixo es deu
probablement a que una part important de les persones grans, i especialment de les
més grans, pateixen diverses malalties croniques i prenen multiples medicacions,
algunes de les quals poden afectar la termoregulacié. D’altra banda, hi ha persones
grans amb menys capacitat per reduir la calor i per a percebre la set. També cal tenir
present que hi ha més persones grans amb mobilitat reduida, que els pot dificultar el
desplacament a entorns més frescos, o amb dificultats per a demanar i obtenir ajuda. El
fet de viure sol i 'aillament social també sén factors associats a un major risc. Els nens
també son potencialment més vulnerables als efectes de la calor i a les onades de calor,
especialment els nadons, pero les dades no sén pas sempre consistents, i en els estudis
fets en paisos desenvolupats el nombre absolut de casos implicat és molt petit'’. Alguns
estudis han mostrat diferencies segons sexe, pero altres no. Cal tenir present que entre
les persones més grans predominen les dones. A Barcelona I'excés de mortalitat durant
I'onada de calor va ser més important en les dones que en els homes, i sobretot en les

dones grans’ .

Els factors socials son rellevants. Diversos estudis han observat que les persones amb
baix nivell socioeconomic podrien tenir un major excés de mortalitat degut a la calor™.
Un estudi a Barcelona documenta com a les arees amb una major proporcid de
treballadors manuals s’observa un major excés de mortalitat™. Als EUA s’ha vist un excés
de mortalitat en minories étniques (que basicament pot reflectir diferéncies socials).
Una de les causes podria ser una menor disponibilitat d’aire condicionat a les llars de

° Basagafia X, Sartini C, Barrera-Gémez J et al. Heat waves and cause specific mortality at all ages. Epidemiology 2011; 22:
765-72.

Yyejio CK, Wilhelmi OV, Golden JS. Intra-urban societal vulnerability to extreme heat: The role of heat exposure and the
built environment, socioeconomics, and neighborhood stability. Health and Place 2011; 17 (2): 498-507.

" Xu z, Sheffield PE, Su H et al. The impact of heat waves on children’s health: a systematic review. Int J Biometeorol
2014; 58: 239-47.

2 Borrell C, Maridel’Olmo M, Rodriguez-Sanz M et al. Socioeconomic position and excess mortality during the heat wave
of 2003 in Barcelona. Eur J Epidemiol 2006; 21:633-40.

BXu Y, Dadvand P, Barrera-Gomez J et al. Differences on the effect of heat waves on mortality by sociodemographic and
urban landscape characteristics. J Epidemiol Community Health 2013; 67: 519-25.
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baix nivell socioeconomic: I'aire condicionat és un factor protector'®. En una ciutat com
Barcelona la dotacid d’aire condicionat és limitada (27% per a les persones de 65 anys o
més)"i la riquesa és probablement el factor mediador més important per a tenir-ne a
casa.

1.3.2.2 PLANS D’ACTUACIO | RESPOSTA

El pla d’actuacio per prevenir els efectes de les onades de calor sobre la salut (POCS) es
va establir per la Generalitat de Catalunya després de I'episodi del 2003. Es posa en
marxa cada estiu, i 'element clau és la prediccié comarcal de temperatures altes pel
Servei Meteorologic de Catalunya (el punt de tall és el percentil 98 respecte als registres
historics). Desencadena informacié a la poblacié general a través dels mitjans de
comunicacio, i també alerta als serveis socials i de salut per a que adverteixin a les
persones més vulnerables per que evitin la calor extrema, utilitzin aire condicionat,
mantinguin el balang hidric, i es revisi I'Us i la dosificacié d'algunes medicacions. El POCS
ha estat actiu els anys 2004-16, i genera cada any un informe de balang posterior.

Alguns estudis critics sobre aquests plans plantegen que la poblacié fragil no sempre
respon com es preveu als avisos generals’’. Podria ser oportu de fer estudis empirics
sobre com responen els serveis i la poblacié a les alertes, i utilitzar els resultats per
millorar els plans d’emergéncia. Un estudi que va comparar la mortalitat durant episodis
de calor uns anys abans i després del 2003 suggereix que malgrat que la temperatura
s’ha incrementat a Barcelona una mitjana de 22 en aquest periode, no s’ha enregistrat
un increment de la mortalitat, que es manté comparable al periode anterior'®. La figura
2 presenta aquestes dades, que es podrien interpretar com un efecte favorable del POCS
vigent, tot i que altres factors poden també influir.

“Ostro B, Rauch S, Green R et al. The effects of temperature and use of air conditioning on hospitalizations. Am J
Epidemiol 2010; 172: 1053-61.

' Prieto O (Dir). Condicions de vida i habits de la gent gran de Barcelona. Barcelona: Ajuntament de Barcelona, 2009; 44-
46.

' pla d’actuacié per prevenir elsefectes de les onades de calor sobre la salut (POCS).

Bouzid M, Hooper L, Hunter PR. The effectiveness of public health interventions to reduce the health impact of climate
change: a systematic review of systematic reviews. PLoS One. 2013; 8(4):e62041. doi: 10.1371/journal.pone.0062041.

'8 De Donato FK, Leone M, Scortichini M et al.Changes in the effect of heat on mortality in the last 20 years in nine
European cities. Results from the PHASE project. Int J Environ Res Public Health 2015; 12: 15567-83.
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Figura 2. Relacid entre temperatura mitja i mortalitat (intervals de confianca 95%) els
anys anteriors al 2003 (Periodel, linia vermella) i posteriors al 2003 (Periode 2, linia
blava) a la ciutat de Barcelona. L'eix de les x mostra la temperatura mitja (2C).
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En tot cas, quan el Pla s’activa, I’ASPB realitza un seguiment del nombre diari de
defuncions (a partir dels enterraments), el CSB posa en marxa accions als serveis
sanitaris, i I’Ajuntament ho fa amb els serveis socials. Les principals accions previstes
pels serveis socials municipals si s’arriba a la fase d’alerta son:

e Operatiu preventiu per a les persones vulnerables: a través dels serveis
d’atencié a les persones vulnerables (Tele- assisténcia, Servei d’Atencié Do-
miciliaria, centres de serveis socials, etc.) s'informa de la situacié de risc i se’n fa
un seguiment. S’activen tot un seguit de mesures per tal d’evitar que les
persones més vulnerables surtin al carrer en les hores del dia de més calor
(concessié d’apats a domicili, perllongament de les activitats als casals d’avis,
etc.).

e Operatiu especific a la via publica: un dispositiu format per 21 professionals i 6
vehicles coordinats pel Centre d’Urgéncies i Emergencies Socials de Barcelona
(CUESB) surt al carrer per atendre in situ persones vulnerables. A les persones
sense sostre se’ls reparteix aigua, se’ls informa de la possibilitat d’utilitzar els
centres d’acolliment climatitzats, etc
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L’Ajuntament de Barcelona inclou dins del Pla Especific d’Emergéncia Municipal per
Onades de Calor aquestes mesures per protegir la poblacid vulnerable de les
conseqliencies de les temperatures extremes. De fet, des del juny i fins al 15 de
setembre es mantenen activades de forma automatica les fases preventives dels
protocols d’actuacié per onada de calor. Aquestes fases posen en marxa diverses
accions de caire preventiu que s’activen sense haver d’arribar a la fase d’alerta.

e Informar i formar els col-lectius professionals de serveis socials d’atencié
primaria municipals, dels centres d’atencié a les persones sense sostre i
d’atencié domiciliaria.

e Comunicar a la poblacié general del que és una onada de calor i difondre
recomanacions generals per evitar els seus efectes a través dels fulls informatius
dels centres de serveis socials, dels equipaments municipals per a les persones
grans, i mitjancant fulletons informatius que es reparteixen a les platges.

e Actualitzar a cada centre de serveis socials i a través del Departament de Salut el
cens de persones i families en situacié de risc, i de les persones vulnerables.

e Actualitzar la llista de recursos assistencials i centres de dia climatitzats.

e Divulgar les mesures per prevenir els efectes de la calor a les persones
vulnerables dels serveis d’atencié domiciliaria.

e Establir un servei telefonic permanent per facilitar la informacid a les persones
gue ho sol-licitin, servei que esta coordinat amb els serveis médics en cas de
deteccio de persones amb problematiques de salut.

1.3.3 ACTUACIONS EN MATERIA DE QUALITAT AMBIENTAL

En referencia a la qualitat de I'aire, Barcelona disposa del Pla d’Energia, canvi climatic i
qualitat de l'aire 2011 - 2020, el qual és un document que planteja actuacions
transversals i ambicioses que volen donar resposta al compromis de Barcelona en el
marc dels compromisos internacionals en matéria de canvi climatic. Entre els seus
objectius té també millora la qualitat de I'aire urba, especialment pel que fa a als NOx i
les PM10. De forma més concreta pel que fa a la qualitat de I'aire I’Ajuntament disposa
del Pla de Millora de la Qualitat de I’Aire de Barcelona 2015-2018, que inclou una
recopilacié de les actuacions que es duen a terme a la ciutat per a la lluita contra la
contaminacid de l'aire i que també recull els plans i projectes de futur, amb I'objectiu
d’establir unes linies estratégiques que permetin complir al 100% amb els valors
establerts per la Unid Europea.

Tenint en compte que el transit viari esdevé el principal focus emissor de contaminants,
esdevé també rellevant el desenvolupament de les mesures previstes en el Pla de
Mobilitat Urbana 2013 - 2018, el qual té com a objectiu potenciar els desplacaments a
peu, en bicicleta i en transport public i situar la contaminacié atmosfeérica per sota dels
limits que marca la UE.

Tal com s’ha apuntat en I'apartat 1.1. el SEQUIA de I’ASPB gestiona les actuacions de

seguiment i control en materia de qualitat de I'aire, qualitat de l'aigua i control
d’instal-lacions de risc de legionel-la.
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En referéncia a la qualitat de I'aire, la disminucid dels dies de precipitacié pot comportar
una major persistencia de contaminants com el NO,, PM i 0zé. Cal tenir en compte que
aquests contaminants afecten la salut de les persones, amb efectes principalment de
tipus respiratori/pulmonar (en el cas del NO,), cardiovasculars i respiratoris (en el cas de
les PM10/2,5). Tot i que en els darrers anys hi ha hagut una tendéncia a la millora,
encara existeixen superacions dels llindars reglamentats, especialment en el cas dels
NO,. Tenint en compte que els llindars que recomana I’'OMS sén menors als limits legals
actuals i que la recuperacid de l'activitat econdmica pot acompanyar-se de més
emissions, el seguiment i les actuacions per a la millora de la qualitat de I'aire esdevenen
un element rellevant a la ciutat de Barcelona.

Des del SEQUIA es gestiona el sistema de vigilancia de la qualitat de I’aire, mitjancant la
xarxa d’estacions homologades i la deteccié de possibles episodis d’alerta. Anualment
publica els informes sobre qualitat de l'aire a Barcelona i en realitza avaluacions
especifiques ates que disposa d’una unitat mobil de mesura dels principals
contaminants atmosferics. Darrerament els nivells anuals de NO2 a la ciutat superen els
nivells regulats per la Unidé Europea ,especialment a les estacions situades en punts de
transit intens (les estacions de I'Eixample, Gracia- Sant Gervasi i Poblenou)®.

Pel que fa a les particules, es compleixen els valors limits anuals i el valor limit diari de la
directiva de la UE a totes les estacions de la ciutat, tot i que es superen els nivells
recomanats per 'OMS.

Pel que fa a la qualitat de I'aigua, 'augment dels episodis de sequera posa en risc la
disponibilitat d’aigua per a consum huma. Com a conseqiiencia dels problemes de
disponibilitat de I'aigua i de la seva qualitat es van posar en marxa politiques per
minimitzar el consum d’aigua i també es van millorar les infraestructures existents (les
Estacions de Tractament d’Aigua Potable de Sant Joan Despi i Abrera) i es va fer una
nova planta dessalinitzadora al Prat. Aquestes actuacions fan pensar que es podran
afrontar els impactes potencials sobre disponibilitat i qualitat de les aiglies a la ciutat.

El SEQUIA realitza la vigilancia sanitaria de les aiglies de consum huma a la ciutat i
supervisa els autocontrols realitzats per la I'entitat que gestiona indirectament
I'abastament (Aiglies de Barcelona). Periodicament fa public un informe sobre la
situacié®®.Finalment, cal tenir en compte que l'augment en I'ds dels sistemes de
refrigeracié pot comportar un augment en el risc de dispersio de la legionel-la, tot i que
el numero de torres de refrigeracié tendeix a la baixa. Aquestes instal-lacions resten
sotmeses a la vigilancia i control per part del SEQUIA, mitjancant inspeccions
preventives i correctores i també de les activitats d’intervencié administrativa que se’n
puguin derivar

* http://www.aspb.cat/arees/salut-ambiental/qualitat-de-laire/
20http://www.aspb.cat/arees/saIut—ambiental/aigua—de—consum/
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1.3.4 ACTUACIONS EN RELACIO A PLAGUES URBANES

En referéencia a les plagues urbanes, des de I’Agéncia de Salut Publica s’actua des del
Servei de Vigilancia i Control de Plagues Urbanes (SVIPLA).

Des de I’Agéncia es porten a terme actuacions destinades a protegir la salut de la
poblacié davant els perills i efectes nocius que les aus salvatges urbanes (colom, gavia
argentat, estornells i espécies de fauna exotica) i altres plagues urbanes (insectes, rates,
etc.) poden ocasionar per a la salut.

S’ha de tenir en compte que algunes de les transformacions més rellevants del canvi
climatic s’observaran en els artropodes (mosquits, paparres, puces...) i en els virus que
poden transmetre. A causa del canvi de les temperatures i la humitat les poblacions
d’aquests insectes poden estendre la zona geografica on viuen i i per tant augmentar el
risc de transmissié de determinats arbovirus™.

El Programa de vigilancia i control del mosquits esta actiu des del 2005 i té com a
objectius principals atendre les incidéncies que comuniquen els ciutadans (250 anuals),
fer una vigilancia continuada de les diferents zones de risc (800 intervencions de
vigilancia i control) i fer la vigilancia i control a I’entorn dels casos d’arbovirosi per evitar
la seva transmissié (en col-laboraciéo amb el Servei d’Epidemiologia. En cerca de noves
eines, al 2015, IASPB es va unir al projecte Mosquito Alert, desplegant
I"'appMosquitoAlert.

Des de I’ASPB es fa amb I'Hospital Clinic de Barcelona un projecte pilot innovador amb
I’objectiu d’implantar un sistema de vigilancia d’arbovirosi en el nostre medi per a reduir
el risc de transmissid d’aquestes malalties, establint una vigilancia organitzada al nivell
huma i vectorial, i tenint en compte els factors associats que podien intervenir en la
dinamica de transmissid.

1.3.5 CONTROL DE MALALTIES TRANSMESES PER VECTORS

Des del Servei d’Epidemiologia es fa control de I'evolucié d’aquelles malalties de
transmissid per vectors, les quals amb els augments de temperatures troben les
condicions ideals pel seu creixement. Algunes d’elles sén de declaracié obligatoria
(paludisme, o arbovirus com el chikungunya, el dengue o el zika). Des del Servei es fa el
treball de control conjuntament amb el SVIPLA. L’aparicidé constant de casos importats al
nostre territori, juntament amb la deteccié de casos autoctons a Franga molt a prop de
la frontera encara ha posat més de manifest la necessitat d’engegar aquest tipus de
protocol arreu del territori. La publicacié del Reial Decret 203/2015 de 15 de setembre,
pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica i es regulen els sistemes de
notificacié de malalties de declaracié obligatoria i brots epidemics, ha portat a que els

1 E5 parla d’arbovirus (Arthropod-Borne Virus) per referir-se a aquells virus que requereixen I'accié hematofagica d’un
artropode per a la transmissié entre hostes. Entre aquests artropodes vectors, els mosquits culicids (dipters culicids)
ocupen un lloc preferent a causa de la seva hematofagia obligada, la maxima adaptabilitat a multiples ambients en
diferents latituds i altituds, i una gran variabilitat d’hostes preferents dels quals alimentar-se i en els quals disseminar els
virus
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arbovirus passin a ser malalties de declaracié obligatoria a Catalunya®.El departament
ha preparat un Protocol per a la vigilancia i control de les arbovirosis transmeses per
mosquits a Catalunya el 2015.

Per aix0, és imprescindible la coordinacié entre totes les parts implicades, és a dir:
entomolegs, sanitat animal, epidemiolegs, clinics i virolegs, que impulsin:

e Programes de vigilancia virologica — humana - epidemiologica.

e Programes de vigilancia i control de vectors.

e Resposta rapida dels serveis de salut envers I'aparicié d’un brot per arbovirus.
e Seguiment continuat dels casos a tots els nivells.

Aguest programa, presenta dos moments clau: d’'una banda el Servei d’Epidemiologia
filtra els casos de pacients amb dengue, chikungunya i zika en el moment en que aquests
puguin transmetre la malaltia a través d’una picada de mosquit, posteriorment, es fa
una enquesta epidemiologica que recull informacié que pot ser d’interés per a casos
posteriors i dona una seérie de recomanacions de prevencié i proteccid personal
adrecades a reduir el risc de transmissid (utilitzacié de repelents, confinament durant el
periode de viremia...). Els resultats de I'’enquesta sén comunicats al Servei de Vigilancia i
Control de Plagues Urbanes (SVIPLA), que fa el seguiment i analisi dels factors que
poden haver afavorit la transmissié del vector. L'objectiu d’aquestes accions és, d’una
banda, detectar la preséncia del vector competent i, de I’altra, reduir la seva preséncia
en aquestes zones per minimitzar un possible episodi de transmissio.

El 2014 van arribar 70 casos d’arbovirosi importats a la ciutat de Barcelona, 50
corresponien a casos de dengue i 20 a casos de chikungunya. Mentre que en el cas del
dengue l'origen és més global, el chikungunya ve sobre tot de I'’America del Sud, i la
Republica Dominicana i Haiti sumen quasi el 70% del total de casos.

1.3.6 INSTRUMENTS DE SEGUIMENT

El SESIS gestiona un seguit de sistemes d’informacidé i elabora indicadors que sén
rellevants per analitzar els efectes del canvi climatic en la salut de la poblacio resident a
Barcelona i per detectar els grups de poblacié més vulnerables. Es segueixen indicadors
de mortalitat, indicadors socioeconomics extrets del Padré de poblacié de Barcelona i
d’altres fonts d’informacié de I’Ajuntament i el registre d’altes hospitalaries. A banda,
des de I’Agéncia de Salut de Barcelona es fa el seguiment dels principals indicadors de
salut de la ciutat. Es disposa d’informacié de I'evolucié de diversos elements vinculats a
la salut, dels que es destaquen els seglients per la seva relacié amb I'adaptacio al canvi
climatic®:

2Vigilancia i control de I'arbovirosi - La salut a Barcelona 2014 — Agéncia de la Salut Publica
ZInformacié disponible al web de I’Agéncia de Salut Publica
http://www.aspb.cat/arees/la-salut-en-xifres/introduccio/
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e Informe anual sobre I'estat de la salut de la ciutat. Es disposa d’informes de salut
per districtes i per Arees Basiques de Salut. Es disposa també del InfoBarris que
és un és un sistema d'informacié que conté indicadors de la poblacio, de Ila
fecunditat i la mortalitat, pels 73 barris de Barcelona, aixi com de diagnosis
especifiques de la salut als barris de la ciutat.

e Informes detallats d’estadistiques vitals (fecunditat, natalitat, mortalitat..)

e Enquestes de salut generals i a col-lectius especifics

e Documents i informes de seguiment de vigilancia epidemiologica que recullen
les malalties de declaracié obligatoria i els brots

1.4 ACTUACIONS SUPRAMUNCIPALS EN MATERIA
D’ADAPTACIO AL CANVI CLIMATIC

En el context territorial en qué es localitza Barcelona, existeixen documents i plans que
aborden I'adaptacié al canvi climatic. Tot seguit, es relaciona com els instruments
disponibles a nivell autonomic i metropolita aborden els elements relacionats amb la
salut.

L’Estrategia Catalana d’Adaptacié al Canvi Climatic, incorpora mesures especifiques per
assolir I'objectiu d’augmentar la capacitat adaptativa del sector salut, que en sintesi sén
les seglients:

e Incorporacio dels impactes del canvi climatic a la Llei de salut publica a
Catalunya (Llei 18/2009, del 22 d’octubre)

e Desenvolupament de plans de prevencié sobre la salut tal i com s’ha realitzat
amb el Pla d’actuacid per prevenir els efectes de les Onades de calor

e Desenvolupament d’eines preventives i protocols d’actuacié davant dels
impactes en els grups més vulnerables (gent gran, infants, malalts cronics,
malats mentals, persones amb risc d’exclusié social,...)

e Impuls a la rehabilitacié que incorpori criteris bioclimatics i d’eficiencia amb
I’objectiu d’augmentar el confort termic tot disminuint les necessitats de
climatitzacio

e Mesures preventives de I'efecte illa de calor en zones urbanes

e Foment d’una dieta mediterrania basada en productes mediambientalment
sostenibles (productes de proximitat)

e Adequar instal-lacions, calendaris i horaris de les activitats lectives i esportives
de la poblacio escolar

A banda, preveu un seguit d’actuacions que tenen per objectiu generar i transferir el
coneixement sobre I'adaptacid, a partir de sistemes de seguiment de I'impacte del canvi
climatic sobre els vectors relacionats amb la salut.

Pla d’adaptacié al Canvi Climatic de ’Area Metropolitana de Barcelona (2015): el Pla

defineix els principals riscos i ambits prioritaris d’intervencio en base a les
caracteristiques territorials i organitzatives de I’AMB i les projeccions climatiques per a
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aquest territori. Per a cada ambit prioritari es proposen diverses linies estrategiques per
tal de promoure I'adaptacid al canvi climatic. Concretament, pel qué fa a I'ambit de a
salut, es plantegen les seglients dues linies:

e Preveure mesures d’adaptacié dels treballadors exposats a les condicions
climatiques (especialment els que treballen a I'aire lliure).

e Continuar amb la reconversié de la flota d’autobusos hibrids o eléctrics, com a
mesura per a lluitar contra la contaminacié atmosferica provocada per la major
radiacio

1.5 SESSIONS PARTICIPATIVES

Com a part del procés de redaccio del pla i amb |'objectiu de compartir i consensuar el
seu contingut, es va crear un grup de treball de Resiliencia i Adaptacioé al Canvi Climatic,
format per persones de I’Ajuntament que, d’'una manera o altra, tenen implicacié en la
lluita contra el canvi climatic.

El Grup es va reunir en una sessié organitzada el maig de 2016, centrada en realitzar
unes valoracions a nivell de percepcid dels participants sobre els impactes del canvi
climatic i el grau de preparacid de la ciutat per fer-los front. Caldra contrastar aquestes
percepcions amb els resultats de I'Estudi dels Impactes del canvi climatic a Barcelona
que també forma part del Pla Clima.

Hi van participar un total de 30 persones, experts municipals en els diferents ambits,
que es van dividir en 5 taules tematiques: 1) urbanisme, edificacid i espai public, 2)
espais verds i biodiversitat, 3) qualitat de I'aire i mobilitat, 4) infraestructures, serveis
urbans i cicle de I'aigua i 5) ambit social, economic i salut.

A I'Annex | es presenten els resultats de la primera sessio participativa. Concretament es
detallen els principals riscos detectats en base a I'exposicid i resiliéncia de la ciutat. Els
resultats es presenten desglossats segons les opinions del grup expert i la resta de grups.

1.6 CONCLUSIONS

Tenint en compte I'objectiu del present Pla, es considera necessari destacar les segiients
conclusions pel que fa a la diagnosi de I'ambit de la salut. Aquestes permeten fixar les
bases per a la definicié de I'estrategia de la ciutat a fi d’adaptar-se als reptes que suposa
el canvi climatic.
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El canvi climatic influeix en els requisits basics per a la salut: un aire net,
disponibilitat d’aigua potable i aliments suficients i un habitatge segur i
suficientment confortable.

El canvi climatic pot afectar la disponibilitat de recursos d’aigua, per tal de
mantenir els estandards de qualitat en aquestes condicions, caldra realitzar més
esforgos.

El principal impacte del canvi climatic sobre la salut de les persones té a veure
amb el possible augment de la mortalitat i I’'empitjorament de la qualitat de vida
de persones més vulnerables als efectes (malalts cronics, gent gran,...) de la
calor.

La ciutat disposa d’un dispositiu existent pel tractament de les onades de calor,
en el marc del POCS, tot i que és probable que hi hagi un marge de millora en la
resposta a aquestes situacions.

Els augments de temperatures i el canvi global poden afavorir I'increment de
malalties transmeses per vectors, per aixo cal continuar els protocols de
vigilancia establerts.

1.7 CONSIDERACIONS FINALS

A continuacié es presenten algunes idees i suggeriments derivats del procés de diagnosi

i que seran considerades en la redaccié del Pla Clima.

Vetllar per reforgar la capacitat de resposta a les malalties transmeses per
vectors

Analitzar la incidencia del canvi climatic sobre els alelergogens i el seu impacte
en la salut.

Analitzar la vulnerabilitat envers les onades de calor a partir de les dades
disponibles, identificant poblacions i barris vulnerables.

Pilotar accions per reduir I'efecte illa de calor en alguns barris vulnerables
basades en elements de disseny urba i vegetacio per avaluar el seu efecte en
variables meteorologiques i de percepcid, contrastant amb barris similars on no
s’hagin aplicat, tot comparant la situacié abans i després.

Augmentar els esforgcos per impulsar accions orientades a disminuir la
contaminacio de laire.

Promocié d’arees verdes urbanes amb vegetacio que afavoreixi zones d’ombra.
Analitzar el grau de resiliencia dels serveis clau d’atencié sanitaria i social en
situacions climatiques excepcionals.

Investigar nous elements per als embornals que permetin evitar que siguin
espais de proliferacié de mosquits i experimentar la seva aplicacié i efectes.
Incorporar en el pla de barris criteris de resiléncia i salut en relacio al canvi
climatic
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1.8 ANNEX |. RESULTATS DE LES SESSIONS
PARTICIPATIVES (MAIG 2016%*)

*Donat el lapse de temps transcorregut des que es va realitzar la sessio d’avaluacio d’impactes i
grau de resiliéncia de la ciutat per fer-los front i el tancament del dels documents de diagnosi, es
possible que no s’hagin considerat accions planificades o implementades des d’aleshores que
podrien fer variar aquestes percepcions.

OPINIO DEL GRUP EXPERT

AUGMENT EFECTES DE LA CALOR EXPOSICIO | RESILIENCIA

Impactes negatius en la salut de la poblacid, especialment en els
col-lectius més sensibles, lligats a les onades de calor (malalties
cardio-respiratories) i augment de la radiacid.

IMPACTE POC
MOLT ALT | PREPARAT

Disminucié del confort en vivendes amb pitjors condicions | IMPACTE POC
d’habitabilitat. ALT PREPARAT
Afectacié a utilitzacid d’equipaments publics, especialment els que | IMPACTE POC
tenen piscina. Caldra adaptar els edificis. ALT PREPARAT

AUGMENT DELS PERIODES DE SEQUERA 1/0 PLUGES TORRENCIALS

Vulnerabilitat dels equipaments residencials, sanitaris i socials | IMPACTE POC
(exemple NY). MOLT ALT | PREPARAT
Afectacions en activitats economiques per talls en el | IMPACTE POC
subministrament energeétic. ALT PREPARAT
Disminucid6 de confort en habitatges amb pitjors condicions | IMPACTE POC
d’habitabilitat. ALT PREPARAT
. IMPACTE POC
Infraestructures vulnerables (ex: dessalinitzadora del Prat). ALT PREPARAT
CANVIS EN ELS CICLES DE LES ESTACIONS
IMPACTE POC

Intensificacid de I'impacte de les plagues urbanes. MOLT ALT | PREPARAT

IMPACTE POC

Augment de |'estacionalitat i durada dels trastorns al-lergics. ALT PREPARAT
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AUGMENT DEL NIVELL DEL MAR

Inhabilitacid i/o mal estat de les platges que impedeixi el seu Us IMPACTE POC
platges que Imp : ALT PREPARAT
Afectacié economica a la pesca IMPACTE POC
pesca. ALT PREPARAT
Afectacié al turisme per desaparicié de platges IMPACTE Poc
P P platges. ALT PREPARAT
., . IMPACTE POC
Afectacio a llocs de treball a comergos a prop de la platja. ALT PREPARAT
Augment d’emergéncies per inundacions IMPACTE POC
& & P : ALT PREPARAT
OPINIO DE LA RESTA DE GRUPS
AUGMENT EFECTES DE LA CALOR EXPOSICIO | RESILIENCIA
cooctios s sandbles, ligats a les onades de coor (maraites | IMPACTE | MoLT poC
. mes sensibies, g ona MOLT ALT | PREPARAT
cardio-respiratories) i augment de la radiacié.
Risc per a les persones que efectuen treballs a Iaire lliure IMPACTE MoLT POC
P P q ‘ MOLT ALT | PREPARAT
Augment de I'impacte de determinades plagues (mosquit tigre, per | IMPACTE MOLT POC
exemple). MOLT ALT PREPARAT
AUGMENT DELS PERIODES DE SEQUERA 1/0O PLUGES TORRENCIALS
Escassetat d’aigua per consum domestic per afectacié dels recursos | IMPACTE POC
disponibles. MOLT ALT | PREPARAT
CANVIS EN ELS CICLES DE LES ESTACIONS
Intensificacio de I'impacte de les plagues urbanes IMPACTE MOLT POC
P plag : MOLT ALT | PREPARAT
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