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Resum 

La salut ha estat sempre considerada el més valuós dels nostres béns i les 
civilitzacions han progressat millorant sempre el benestar i els serveis sanitaris. Però 
el canvi climàtic ha capgirat les nostres vides recordant-nos que les accions del propi 
home amenacen en desfer tots els avenços en matèria de desenvolupament, salut 
mundial i reducció de la pobresa assolits en els darrers cinquanta anys. Es tracta d’un 
problema global del qual Andorra n’és partícip. 

Aquest informe presenta l’abast de l’estudi d’avaluació de l’impacte i vulnerabilitats del 
canvi climàtic en el sector de la salut a Andorra, amb un enfocament específic en els 
riscos sobre la salut humana. L’estudi pretén contribuir a millorar la resiliència 
climàtica d’un sector bàsic, com és la salut de les persones, a través de l’establiment 
d’indicadors nacionals per avaluar els efectes i la capacitat d’adaptació al canvi 
climàtic. 
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1.  Introducció 

El canvi climàtic és un desafiament a llarg termini, però la necessitat d'una acció urgent 
ara és clara. La conclusió del Resum per a Responsables de Polítiques de l'informe de 
l’IPCC ho resumeix de manera concisa. ‘L'evidència científica acumulada és inequívoca: 
el canvi climàtic és una amenaça per al benestar humà i la salut planetària. Qualsevol 
retard addicional en una acció global concertada i anticipada sobre adaptació i 
mitigació farà que es perdi una finestra d'oportunitat breu i que es tanca ràpidament 
per assegurar un futur habitable i sostenible per a tothom (IPCC, 2022). 

La salut planetària és un concepte que reconeix la interconnexió entre la salut dels 
humans i la salut dels ecosistemes naturals del nostre planeta. En aquest camp es 
busca comprendre i abordar els impactes de les activitats humanes sobre els sistemes 
naturals i al mateix temps, com aquests impactes afecten la salut humana. Els 
impactes del canvi climàtic sobre la salut planetària són coneguts i des de fa anys 
l’Organització Mundial de la Salut treball juntament amb les Nacions Unides per 
orientar i  donar suport als països que avaluen la vulnerabilitat actual i futura als riscos 
sanitaris causats pel canvi climàtic i a l’hora puguin elaborar polítiques i programes 
que ajudin a augmentar la resiliència (WHO, 2024). 

L’objectiu principal d’aquest informe d’abast i metodologia en el sector de la salut a 
Andorra, amb un enfocament específic en els riscos sobre la salut humana, és definir 
el pla de treball per poder respondre les següents qüestions:  

1. Quins són els principals riscs sanitaris relacionats amb el canvi climàtic que 
poden afectar la salut de la població d’Andorra? 

2. Quin són els col·lectius de població vulnerable o factors de vulnerabilitat? 
3. Quines mesures són necessàries per fer front a aquests riscos? 

1.1 Canvi Climàtic i Salut Humana  

Les variacions en el sistema climàtic estan provocant un augment de la temperatura i 
variacions en els patrons de precipitació i episodis climàtics i meteorològics extrems 
amb canvis en la seva freqüència i intensitat (Calvin et al., 2023). Malgrat que els 
canvis observats en el clima poden diferir a escala global, regional i local, al Primer 
Informe Biennal de Transparència de Andorra (Govern d’Andorra, 2023) i a l’informe 
sobre l’estat i evolució del clima a Andorra1, es constata que  l’increment en la 
temperatura i la variabilitat en la precipitació, tant pel clima passat com per les seves 
projeccions sota diferents escenaris d’emissions de GEH2, també s’han evidenciat al 

 
1 https://ari.ad/images/projectes/evicc/evolucio_climatica_andorra.html 
2 https://ari.ad/images/projectes/evicc/projeccions_climatiques_andorra.html 

https://ari.ad/images/projectes/evicc/evolucio_climatica_andorra.html
https://ari.ad/images/projectes/evicc/projeccions_climatiques_andorra.html
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Principat. Pel que fa a l’evolució recent del clima, aquestes variacions són més notables 
pels darrers 50 anys (1970-2020) amb un increment de la temperatura mitja anual de  
+0,34ºC/dècada i una disminució de la precipitació mitja anual de 18 mm/dècada.  

Aquests canvis o climatic drivers tenen impactes en molts sectors com l’agricultura, 
l’energia, el turisme i també esdevé un risc per la salut. L’exposició a aquests canvis té 
conseqüències adverses per la salut humana i el benestar (Cramer et al., 2014; Ebi et 
al., 2017; Smith et al., 2014). Les evidències observades fins a l’actualitat, mostren que 
els principals impactes del canvi climàtic sobre la salut planetària són (AR6 IPCC, 2022; 
WHO, 2021): 

1. Problemes directes de salut: per una banda les onades de calor incrementen el 
risc de malalties i mort (Ebi et al., 2021; Guo et al., 2017), i per l’altre l’augment 
de la contaminació de l’aire (i.e. ozó troposfèric, partícules, pols o aeri al·lèrgens) 
té un impacte sobre la salut com les malalties respiratòries (Chen et al., 2018; 
Rai et al., 2023). 

2. Canvis en els cicles naturals: com el cicle de l’aigua, provocant sequera en 
algunes regions i inundacions en altres, afectant així la qualitat i abastiment 
d’aigua. Les afectacions en la producció i qualitat dels cultius també provoquen 
canvis en els cicles nutricionals (Kang et al., 2009). 

3. Augment de fenòmens meteorològics i climàtics extrems que poden danyar els 
ecosistemes, els hàbitats naturals i afectar les comunitats humanes (ONU, 
2015). 

4. Expansió de malalties infeccioses: ja sigui per l’expansió de l’àrea geogràfica de 
vectors com els mosquits, o bé per l’augment de malalties transmeses per 
l’aigua a causa d’alteracions en el subministrament (Lindgren et al., 2012)  

5. Alteració dels ecosistemes: tant per la pròpia desintegració dels ecosistemes, 
els canvis en la fenologia o per la pèrdua de biodiversitat, ja que algunes 
espècies no poden adaptar-se als ràpids canvis del clima (AR6-IPCC, 2022). 

6. Impactes indirectes en la salut causats per afectacions en la seguretat 
alimentaria o bé pel desplaçament i migracions de persones (Reuveny, 2007). 

7. Impacte en la salut mental (Berry et al., 2010; Bundo et al., 2021). 

 
A la figura 1 es mostra un diagrama conceptual on es descriu com els perills climàtics 
que impacten la salut poden veure’s influenciats positiva o negativament per altres 
factors com la vulnerabilitat3, a més de tenir impactes diferents en funció de quin és 
l’element exposat. Aquestes interaccions són dinàmiques i complexes i poden provocar 
riscs sanitaris imprevistos en funció de la zona geogràfica i la població. En aquest 
sentit, i com destaquen alguns estudis (Crimmins et al., 2016a) és d’especial 

 
3 És la predisposició que tenen els elements exposats a veure’s afectats negativament per un perill. La 
vulnerabilitat engloba diferents conceptes i elements, com la sensibilitat o susceptibilitat al dany i la falta 
de capacitat per a fer-hi front i adaptar-se.  
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importància poder analitzar i monitoritzar quins són els factors que determinen la 
vulnerabilitat dels elements exposats4 per poder desenvolupar respostes efectives en 
prevenció per protegir la salut de les persones i garantir la resiliència de les 
comunitats. Els factors que determinen la vulnerabilitat individual de les persones 
poden ser intrínsecs (factors biològics, de conducte o del propi estat de salut) o bé 
externs com el context social, econòmic o polític. En canvi, els factors que influeixen 
en la vulnerabilitat a una escala més gran, com les ciutats son els factors de 
governança i institucionals. 

 

Fig. 1: Perspectiva general dels principals riscos per la salut associats al canvi climàtic. El canvi 
climàtic repercuteix sobre la salut, tant de forma directa com indirecta, amb la interacció de 
factors determinants tant ambientals, socials com de salut pública. Font: WHO, 2021. 

El canvi climàtic pot afectar la salut humana de dos formes principals:  

- modificant la gravetat o la freqüència dels problemes de salut que ja es veien 
afectats per altres factors climàtics o meteorològics, 

- creant problemes de salut o amenaces per la salut sense precedents o 
amenaces en llocs on no s’havien produït mai. 

Dins l’agenda internacional per fer front al canvi climàtic, existeixen iniciatives 
independents a les polítiques i acords governamentals, en el sector de la salut des del 

 
4 Presència de persones, especies o ecosistemes, recursos naturals, infraestructures, actius econòmics o 
socials vinculats a la salut que podrien veure’s afectats negativament. 
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2015 existeix “Lancet Commission on Health and Climate Change” que es va constituir 
amb l’objectiu de fer seguiment dels impactes del canvi climàtic i de la implementació 
dels acords polítics necessaris per garantir a la població de tot el món, els nivells de 
salut més alts possible (Watts et al., 2015). Es tracta d’una comissió de caràcter 
multidisciplinar i internacional, que des de la seva creació publiquen anualment una 
col·lecció d’articles amb resultats molt rellevants la Lancet Countdown5. Entre ells 
destaca l’informe publicat el 2017 (Watts et al., 2018)6, on es fa un seguiment dels 
compromisos adquirits pels governs en el marc de l’Acord de Paris7 en l’àmbit de salut 
pública a través de missatges clau extrets del seguiment anual de més de 40 
indicadors de diferent tipologia (Fig. 2): impacte, exposició i vulnerabilitat al canvi 
climàtic; accions d’adaptació i resiliència; mesures de mitigació; economia i finances; i 
compromís públic i polític. El 2022, es va publicar el primer informe anual d’àmbit 
europeu amb el seguiment d’aquests indicadors ‘The 2022 Europe report of the Lancet 
Countdown on health and climate change: towards a climate resilient future’ (Daalen 
et al., 2022a)  i aquest informe s’ha actualitzat recentment el 2024, on s’han millorat 
els mètodes amb què es basen els indicadors presentats i s’han afegit nou indicadors 
nous (van Daalen et al., 2024). Aquest informe defineix un marc de referència que ha 
de permetre a Andorra avançar en el seguiment de l’acompliment dels compromisos 
internacionals en termes de salut. 

Un preocupació de la comunitat científica internacional, és conèixer com augmentarien 
els riscos sectorials si els escenaris d’escalfament global fossin 1,5ºC, 2ºC o bé 
superiors. Pel sector de la salut, les projeccions de risc es centren en períodes de 
temps i no en la magnitud del canvi de temperatura. A l’estudi Ebi et al. (2018) on 
s’aborda aquesta qüestió amb una revisió de 109 publicacions – sobre els impactes 
associats a temperatures extremes, estrès tèrmic ocupacional, la qualitat de l’aire, la 
desnutrició i les malalties transmeses per vectors- es conclou que la càrrega en el 
sector salut serà més gran amb l’augment de 2ºC pels impactes causats per l’exposició 
a altes temperatures, ozó troposfèric, i desnutrició. Per les malalties transmeses per 
vectors podrien augmentar o disminuir en funció de la resposta climàtica regional i 
l’ecologia de les malalties. Es recomana que els estudis futurs presentin els resultats 
basats en els canvis de les temperatures mitjanes regionals i també en funció de 
l’evolució temporal (horitzó de pronòstic) per tal de facilitar els anàlisis quantitatius 
dels riscos i les propostes dels calendaris de les intervencions d’adaptació. 

 

 
5 https://www.thelancet.com/countdown-health-climate/collection 
6 https://www.thelancet.com/pb/assets/raw/Lancet/Hubs/climate-
change/Lancet_Countdown_2017_Executive_Summary_Spanish-1509126503840.pdf 
7 https://unfccc.int/sites/default/files/english_paris_agreement.pdf 

https://unfccc.int/sites/default/files/english_paris_agreement.pdf
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Fig. 2: Grups temàtics i indicadors per l’informe del Lancet Countdown del 2017. Font: Watts et 
al. 2017. 

1.2 Canvi climàtic i salut humana a Andorra 

Andorra, el 2014, va dur a terme el Procés participatiu sobre l’Adaptació d’Andorra al 
canvi climàtic (PAACC8) amb l’objectiu d’identificar els possibles impactes del canvi 
climàtic sobre alguns dels sectors socioeconòmics i ambientals dels país i valorar, 
quines eren les vulnerabilitats de cada un d’ells, així com identificar les mesures 
d’adaptació per reduir la vulnerabilitat i afrontar els possibles impactes. Les 
vulnerabilitats i mesures d’adaptació identificades l’any 2014 en el PAAC pel sector 
salut (Fig. 3) es revisaran en el marc d’aquest estudi, amb l’objectiu d’actualitzar i 

 
8 https://www.mediambient.ad/images/stories/PDF/PAACC/ProcesAdaptacioAndorra_CC2014.pdf 
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proposar un full de ruta en matèria d’adaptació que incorpori el coneixement més 
recent. 

 

 

Fig. 3: Resum dels impactes i vulnerabilitats en el sector de la salut identificats durant el 
PAACC. Font: Govern d’Andorra, 20239. 

L’estudi de vulnerabilitat i impacte en el sector salut que arrenca amb aquest primer 
informe d’abast i metodologia, es centra en la salut humana, i deixa els aspectes 
vinculats amb els ecosistemes i la biodiversitat i els seus impactes en la salut animal i 
vegetal en el marc de l’estudi del sector agrícola o bé en altres sectors.  

Dels set impactes sobre la salut planetària definits per l’Organització Mundial per la 
Salut i descrits a l’apartat anterior, s’haurà d’identificar quines problemàtiques 
derivades del canvi climàtic poden afectar Andorra a curt i llarg termini. A partir d’aquí 
es podrà analitzar els impactes i vulnerabilitats associades. 

1.2.1 Problemes directes sobre la salut 

Per Andorra, igual que en altres regions muntanyoses d’Europa (Suïssa*), s’ha 
identificat que el major risc climàtic que pot afectar la salut de les persones es deu a 
l’increment previst de la temperatura, amb onades de calor més freqüents i més 
intenses (Albalat et al., 2023 10;Lemus-Canovas et al., 2025). La figura 4 confirma un 
increment en la freqüència de les onades de calor, així com de la seva severitat i 
durada, especialment rellevant durant la última dècada. Les projeccions 

 
9 https://unfccc.int/sites/default/files/resource/CN3_ANDORRA.pdf 
10 Per més informació: https://www.ari.ad/images/pdf/poster%20meteo%2026N%202023.pdf 
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regionalitzades de canvi climàtic a Andorra per aquest segle (CLIMPY11) preveuen que 
hi haurà un increment del nombre de dies en situació d'onada de calor especialment 
per l'escenari RCP8.5 i per tant, menys freqüència d'episodis (l’any 2059 amb + de 70 
dies en onada de calor). En canvi, l'escenari RCP4.5 mostra més freqüència d'episodis 
amb una durada més curta i per tant amb alguna treva entre episodis. Les projeccions 
no mostren cap onada de calor fora dels mesos de juny a setembre. Es constata doncs 
que a Andorra aquests episodis també són més freqüents i succeeixen amb nivells 
d'escalfament global més baix del que es pensava prèviament, tal com s’afirma a 
l’informe AR6 SYR de l'IPCC. L’augment de la temperatura mitjana, també està 
afavorint que els hiverns siguin més suaus. En un país de muntanya com Andorra serà 
un factor climàtic interessant d’analitzar. 

Si bé la problemàtica climàtica està identificada, no hi ha cap treball que n’analitzi els 
impactes directes sobre la població andorrana. Però els resultats de treballs tant a 
escala regional europea (Ballester et al., 2023)  o local a Espanya i Catalunya (Achebak 
et al., 2024; Basagaña et al., 2011) amb condicions climàtiques similars a Andorra, 
evidencien que la calor contribueix a un augment de la mortalitat i als ingressos 
hospitalaris degut a diferents causes, així com hi ha també evidències que l’augment 
de temperatura pot ocasionar un descens de la mortalitat atribuïble al fred (Martínez-
Solanas et al., 2021). 

 

Fig. 4. Inventari dels episodis d’onada de calor (137 únics) a l’estació de Central de FEDA. En 
l’eix horitzontal es mostren els anys des del 1935 fins al 2025 i en l’eix vertical la intensitat (MT 
màxima). Cada punt representa un episodi, el color de la bombolla representa els graus 
acumulats (severitat), la grandària de la bombolla el nombre de dies (duració) i la posició en 
l’eix vertical, la intensitat. 

 

11 CLIM’PY: Caracterizació de l’evolución del clima i provisió d’informació per l’adaptació als Pirineus 
(POCTEFA EFA 081/15). 
 

https://www.opcc-ctp.org/es/climpy
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En matèria de meteorologia, és el Servei Meteorològic Nacional (SMN) adscrit a 
l’Oficina de l’Energia i el Canvi Climàtic, el departament que s’ocupa de proveir la 
informació sobre les previsions i els avisos meteorològics per tal de vetllar per la 
seguretat de les persones i reduir les pèrdues de béns materials davant d’episodis 
meteorològics, i així augmentar la resiliència dels país enfront dels episodis extrems 
en un context de canvi climàtic. Els avisos que emet el SMN són de diferent tipus: 
temperatura de l’aire (onada de calor i de fred), intensitat de pluja, acumulació de pluja, 
tempestes, vent violent i nevades12. 

Una altra risc ambiental del qual hi ha evidències que pot afectar la salut humana és 
l’augment de la contaminació de l’aire. Es coneix que a Andorra les situacions 
anticiclòniques han augmentat la seva freqüència des del 1981 (Lemus-Canovas et al., 
2019). Aquest tipus de temps, a l’estiu s’associa tant a l’occurrència d’onades de calor 
com també a episodis de contaminació per ozó. Ja que l’estabilitat atmosfèrica 
afavoreix una major insolació solar que combinada amb diversos gasos precursors, 
generen majors concentracions d’ozó, un gas molt perjudicial per la salut. La xarxa 
d’estacions de vigilància del Ministeri de medi ambient (aire.ad) permeten identificar 
els períodes pels quals es superen els llindars d’alerta a la població, nivells a partir dels 
quals una exposició de breu durada suposa un risc per a la salut humana. Si bé en els 
darrers anys els límits normatius no s’han superat (Govern d’Andorra, 2022), sí que 
s’han superat els valors guia de qualitat de l’aire (GCA) que l’Organització Mundial de 
la Salut va recomanar el 2021 per a la protecció de la salut humana13, que són més 
restrictius. L’OMS estableix un valor màxim de 100 µg/m3 en mitjana octohorària que 
no es pot superar més de 4 dies l’any; l’any 2022 es va incomplir aquest valor en 57 
ocasions (61 dies de superacions)14. 

L’impacte de l’ozó en la salut humana és conegut, i actualment la recerca científica 
està abordant la problemàtica del risc en cascada de com el canvi climàtic pot 
amplificar l’exposició a aquest contaminant degut a les onades de calor (Ban et al., 
2022).  

Si aquestes situacions anticiclòniques també persisteixen a l’hivern, són les que 
afavoreixen condicions d’estabilitat atmosfèrica i la formació d’inversions tèrmiques a 
la vall central d’Andorra (Beaufils et al., 2021; Sarasua M. & Udina, 2022). Sota aquestes 
condicions atmosfèriques els contaminants generats de la combustió de matèries 
fòssils o del trànsit de vehicles, no es poden dispersar i queden concentrats a les capes 
més baixes, afectant directament a la salut de la població. L’any 2022 per exemple, es 

 
12 https://www.meteo.ad/Alertes 
13 WHO global air quality guidelines: particulate matter (PM2.5 and PM10), ozone, nitrogen dioxide, sulfur 
dioxide and carbon monoxide. Geneva: World Health Organization; 2021 (https://apps.who.int/iris/ 
handle/10665/345329, accessed 1 August 2024). 
14 Per més información: https://www.mediambient.ad/images/stories/PDF/aire/informes/2022_-
_La_qualitat_de_laire_a_Andorra._any_2022_compressed_1.pdf 

https://www.mediambient.ad/images/stories/PDF/aire/informes/2022_-_La_qualitat_de_laire_a_Andorra._any_2022_compressed_1.pdf
https://www.mediambient.ad/images/stories/PDF/aire/informes/2022_-_La_qualitat_de_laire_a_Andorra._any_2022_compressed_1.pdf
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van produir 86 episodis d’inversió tèrmica, la gran majoria durant els mesos d’hivern. 
Aquestes situacions contribueixen al deteriorament de la qualitat de l’aire, amb 
superacions de llindars per diferents contaminants com el òxids de nitrogen (NOx), el 
diòxid de sofre (SO2), Monòxid de carboni (CO) o les partícules (PM). 

En relació amb les PM, el ministeri de medi ambient també ha constatat que el nombre 
de superacions diàries dels últims anys s’ha vist fortament incrementat degut a 
l’augment d’episodis d’intrusió d’aire càlid carregat de partícules provinent del nord 
d’Àfrica que juntament amb la contaminació de fons provoquen aquests 
ultrapassaments. Per tant es tracta d’un fenomen climàtic que caldrà tenir també en 
compte en l’estudi. 

Pel que fa als al·lèrgens aeris, el mateix ministeri de medi ambient fa un seguiment a 
través de la xarxa pol·línica15, amb una estació d’observació a la vall central que 
funciona durant els mesos de març a setembre. L’estacionalitat dels diferents tipus de 
pòl·lens i espores de fongs amb capacitat de produir al·lèrgies es recullen en el 
calendaris pol·línics on queda resumida la dinàmica anual d’una zona en funció del 
període de pol·linització (Fig. 5). Aquesta informació es molt valuosa per poder fer un 
seguiment a curt i llarg termini de si els canvis en el clima estan provocant canvis en 
l’estació de floració i per tant també en l’estacionalitat de les al·lèrgies. Per poder 
disposar d'un sistema de prediccions i alertes pol·líniques a partir dels mesuraments 
fets a Andorra, el Govern va signar l'any 2011 un acord sobre la vigilància aerobiològica 
amb la Xarxa Nacional de Vigilància Aerobiològica de França (RNSA) i el Laboratori 
d'Anàlisis Palinològiques de la Universitat Autònoma de Barcelona, responsable del 
projecte Xarxa Aerobiològica de Catalunya (XAC). 

 
15 https://www.aire.ad/pollen 
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Fig. 5. Calendari pol·línic per diferents espècies i espores de fong (2012-2016). Font: Govern 
d’Andorra. 

1.2.2 Augment de fenòmens meteorològics i climàtics extrems 

Els estudis de detecció i atribució mostren l’augment de la influència dels canvi 
climàtic en els fenòmens meteorològics extrems. Els impactes d’aquests es tradueixen 
no només a ferits o morts, sinó que es sumen també impactes en l’abastiment de 
serveis sanitaris o de provisió de recursos, a pèrdues/danys sobre béns o 
infraestructures sanitàries, pèrdues econòmiques o fins i tot a impactes sobre la salut 
mental, que sovint poden tenir efectes persistents (Ebi et al., 2017; Bell et al., 2016). 
En el darrer informe del de Lancet (van Daalen et al., 2022b) s’exposa la dificultat 
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d’avaluar aquest impacte, ja que només se està avaluant una petita proporció de tots 
els fenòmens extrems que es produeixen, i constaten que hi ha pocs estudis sobre 
fenòmens que afecten a països amb un IDH (Índex de desenvolupament humà) baix o 
mig, altament vulnerables. Andorra, no es troba dins la franja d’aquests països, i si bé 
els episodis extrems estan ben documentats i AR+I en fa un seguiment mitjançant 
l’Observatori dels riscos naturals d’Andorra o bé estudis específics pels episodis més 
rellevants (Furdada et al., 2020; Lemus-Canovas et al., 2021; Trapero et al., 2013a; 
Trapero et al., 2013b) si que cal que els estudis de detecció i atribució s’ampliïn per tal 
d’aprofundir el coneixement de la relació entre els episodis extrems i l’impacte sobre 
la salut. 

A Andorra, pel que fa a la protecció de les persones davant les catàstrofes, tant 
naturals com degudes a l’acció de l’home, és el Govern d’Andorra a través del 
Departament de Protecció Civil i Gestió d’Emergències qui ha d’assegurar les accions 
de protecció i socors necessàries vers la població (Article 2 de la Llei 28/2022, del 14 
de juliol, qualificada de protecció civil)16. La llei preveu l’elaboració de plans especials 
com instrument organitzatiu per fer front a riscos concrets com inundacions, incendis 
forestals, riscos geològics, allaus, grans nevades i riscos sanitaris. 

1.2.3 Canvis en els cicles naturals: cicle de l’aigua 

A les zones de muntanya s’espera que el canvi climàtic afecti negativament al cicle de 
l’aigua  i al recurs hídric disponible (Adler et al., 2022). Les fons d’aigua dolça a les 
regions de muntanya, com les precipitacions, la neu, el desgel de la criosfera i les 
aigües subterrànies, es veuran molt afectats pel canvi climàtic, això implica importants 
canvis en el subministrament d’aigua en termes de quantitat, i en part, de qualitat i 
estacionalitat. En molts casos, els efectes sobre els ecosistemes i les persones seran 
negatius, ja que l’abastiment es pot veure afectat per l’escassetat del recurs, o per 
episodis extrems de precipitació. En ambdós casos, la qualitat de l’aigua podria veure 
afectada i augmentar l’exposició als contaminants de l’aigua que poden causar o 
transmetre malalties (Adler et al., 2022). 

Els recurs hídric als Pirineus ha estat objecte d’estudi en estudis recents, com el 
projecte POCTEFA PIRAGUA (Beguería et al., 2022), amb l’objectiu de caracteritzar el 
cicle hidrològic dels Pirineus per millorar la capacitat d'adaptació dels territoris front 
als reptes imposats pel canvi global, amb un cas d’estudi a Andorra (Pesado, 2021; 
Domenech et al., 2024). L’estudi específic que s’ha dut terme a Andorra caracteritza 
els usos i els recursos hídrics disponibles al país a l'horitzó 2050, tenint en compte 
diferents escenaris socioeconòmics i el context de canvi climàtic. El model caracteritza 
els diferents usos de l’aigua (domèstics, turístics, neu de cultiu, agricultura i 
energètics) per així poder estudiar possibles tensions entre sectors d’activitat. Els 

 
16 https://www.bopa.ad/bopa/034094/Pagines/CGL20220727_14_38_02.aspx 
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resultats indiquen una disminució del cabal anual en tots els escenaris (entre un 5,3 i 
un 8,5%, i fins a un. 65,4% en un escenari de sequera extrema). No s’espera que la 
demanda d’aigua a escala nacional es vegi compromesa, però sí que hi haurà una 
afectació rellevant en alguns sectors. Per tant, la gestió del recurs hídric cal que sigui 
molt efectiva per tal d’evitar conflictes per l’aigua i que l’abastiment d’aigua de boca 
no es vegi compromès. 

Pel que fa a la qualitat de l’aigua, tant el Ministeri de Medi Ambient com el de Salut, 
s’ocupen del seguiment i vigilància periòdica per tal de garantir la salut pública i el risc 
d’exposició i malalties, inclòs si l’aigua es contamina. Les malalties relacionades amb 
l’aigua poden ser causades per diferents agents biològics (patògens com bacteris i 
virus, o protozous). Aquest agents poden veure afectat el seu creixement, 
supervivència, propagació i virulència a causa de diferents factors relacionats amb el 
canvi climàtic (temperatura, precipitació i escorrentia). Actualment a Andorra no 
existeixen estudis que analitzin els possibles canvis en la qualitat de l’aigua de boca i 
el canvi climàtic. A nivell normatiu existeix des del 1996 el Pla de sanejament del 
Principat d’Andorra17, que preveia totes les actuacions per obtenir uns nivells de 
qualitat de les aigües al riu de bons a excel·lents per a l’any 2020, i entre els seus 
objectius inclou: 

• la reducció progressiva de la contaminació de les aigües i les lleres dels rius 
seguint les directrius europees relatives al tractament de les aigües residuals, 
com ara la Directiva 91/271/CEE, entre d'altres 

• el manteniment de cabals mínims als rius (competència actualment 
desenvolupada pel Departament del Patrimoni Natural) 

• la prevenció de la contaminació dels aqüífers 
• l'establiment dels mecanismes de control derivats de les normatives 

implantades 
• la promoció de la consciència social del bon ús que s'ha de fer dels recursos 

hídrics. 

Per la seva banda el Ministeri de Salut, amb l’objectiu de protegir la salut pública 
nacional, compta amb un sistema de vigilància i control de les activitats vinculades a 
la distribució d’aigua destinada al consum humà18. 

 

 
17 https://www.mediambient.ad/pla-de-sanejament-aigues 
18 https://www.salut.ad/manipuladors-d-aliments/departament-de-salut/sistema-nacional-de-vigilancia-
de-l-aigua-de-consum-huma 
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1.2.4 Expansió de malalties infeccioses 

Les malalties infeccioses emergents són un repte molt crític per a la salut pública. La 
transmissió de malalties tradicionalment “tropicals” s’han detectat a l’Europa 
continental en els darrers anys. Aquesta situació fa que Europa sigui un possible “hot 
spot” de malalties infeccioes emergents i reemergents. Això ha portat als diferents 
governs nacionals i les autoritats sanitàries a reforçar els sistemes de monitorització i 
també la cooperació internacional (Lindgren et al., 2012). Els cicles de transmissió de 
les malalties transmeses per vectors són sensibles als factors climàtics, però el risc 
de malaltia també es veu afectat per una xarxa de factors molt complexa: com els úsos 
del sól,  el control dels vectors, la conducta humana, els moviments de població, el 
comerç mundial, i les pròpies capacitats del sistema de salut pública.  

Si bé a Andorra s’ha realitzat estudis epidemiològic, com els fets durant la pandèmia 
Covid-19 (Berke et al., 2022 ; Royo-Cebrecos et al., 2021) no es disposa d’estudis 
epidemiològics específics sobre l’impacte de les malalties transmeses per vectors i el 
canvi climàtic. Però els canvis en les temperatures i els patrons de precipitació poden 
facilitar l'expansió geogràfica dels vectors, permetent que aquestes malalties 
apareguin en noves regions on abans no eren comuns. Això fa pensar que Andorra 
igual que la resta de països europeus, és probable que experimenti efectes similars 
donada la seva situació geogràfica i les tendències climàtiques regionals. 

Actualment el Ministeri de Salut és qui s’ocupa de la vigilància de salut pública19 tant 
de les malalties infeccioses (Ordre ministerial del 22-4-2020) com de la vigilància 
epidemiològica ambiental. El sistema de vigilància permet:  

- Identificar i caracteritzar els casos, els clústers i el brots epidèmics de malalties de 
declaració obligatòria i establir les mesures de control en cas necessari, per tal de 
disminuir la incidència o la propagació de la malaltia.  

- Analitzar les característiques epidèmiques, les probables exposicions i els contactes 
dels casos de malalties de declaració obligatòria.  

- Determinar canvis de freqüència d’aparició de les malalties de declaració obligatòria.  

- Permetre la comparació amb patrons de malaltia d’altres països.  

Si bé la vigilància de les malalties és clau pel sistema de sanitat pública, també ho és 
per la prevenció el seguiment i vigilància de la presència de vectors en el territori, com 
el mosquit tigre.  

 

 
19 https://www.salut.ad/manipuladors-d-aliments/departament-de-salut/sistema-nacional-de-vigilancia-
de-la-salut-publica 
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1.2.5 Impacte en la salut mental 

Tal com l’IPCC, l’OMS i la comunitat científica està transmeten en els seus estudis, els 
efectes del canvi climàtic sobre la salut mental i el benestar són una de les 
repercussions generals sobre la salut humana relacionades amb el clima (Clayton et 
al., 2014). Les conseqüències del canvi climàtic en la salut mental van des de 
símptomes d’estrès i angoixes, fins a trastorns clínics, com l’ansietat, la depressió, 
l’estrès post-traumàtic i el suïcidi (Berry et al., 2010; Bundo et al., 2021). Altres 
conseqüències son els efectes sobre la vida quotidiana, les percepcions i les 
experiències de les persones i les comunitats que intent entendre i respondre a les 
implicacions del canvi climàtic. Aquestes conseqüències, rarament es produeixen de 
forma aïllada, sinó que sovint interactuen amb altres factors d’estrès social o ambiental 
(Dodgen et al., 2016). 

Algunes de les certeses que es presenten a l’informe de l’IPCC (Lee et al., 2023) són: 
que l’exposició a desastres naturals té conseqüències en la salut mental, que alguns 
grups específics de població (nens, gent gran, població amb malalties mentals 
preexistents, indigents, etc) es troben en una situació de més risc per vulnerabilitat, i 
que els episodis de calor intensa suposen un major risc per la població amb malalties 
mentals. 

 

 

Fig. 6. Resum dels tres principals factors que interactuen en els riscos sobre la salut humana: 
factors climàtics i ambientals, la població vulnerable, i els tres àmbits sanitaris interconnectats: 
salut mèdica i física, salut mental i salut comunitària. Font: (Crimmins et al., 2016b) 
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1.2.6 Tendències demogràfiques i socioeconòmiques Andorra 

En els resultats presentats en el treball “Projecció de la població d’Andorra, 2023-
2035”20 determina que l’evolució de la població d’Andorra es caracteritzarà per un 
creixement en tots els escenaris de la projecció aplicant diferents hipòtesis (alta, única 
i baixa) en els diferents fenòmens demogràfics com son la mortalitat, la fecunditat, la 
immigració i la emigració. La població passarà dels 81.836 residents estimats a 1 de 
gener de 2023 a un ventall que oscil·larà entre els 89.775 (escenari baix) i els 99.022 
a l’1 de gener del 2035 de l’escenari Alt, amb un escenari central de 95.3790 habitants 
en 2035. 

Evolució de la població 2023-2035 

Escenari Alt Escenari Central Escenari Baix 

17.186 +21% 13.543 +16.55% 7.939 +9.7% 

Les diferències entre escenaris estaran determinats pels diferents ritmes de 
creixement de la migració (Fig. 7). La població de menys de 15 anys disminuirà en els 
tres escenaris tot i tenir un lleuger increment de la fecunditat en un dels escenaris. La 
població entre 35-59 anys te un efecte acumulatiu de les immigracions de les persones 
en edat laboral. On es destaca un increment per tots els escenaris és en la població de 
més de 65 anys en un màxim del 22% al 2035. Segons l’informe l’augment de la 
població es produirà, per tant,. en un context de major envelliment relatiu, potenciat, 
en part, pels baixos nivells de fecunditat considerats en tots els escenaris. Creixement 
a menor ritme, envelliment creixent i manteniment d’una notable població en edat 
laboral seran els tres aspectes que caracteritzaran la dinàmica de la població d’Andorra 
en el pròxim decenni i que seran claus per fer l’avaluació de vulnerabilitat del sector 
salut. 

 
Fig. 7: Piràmide poblacional Escenari Mitjà 2024-2036. Font: Projecció de la població 
d’Andorra, 2024-2036, J.Recaño, 202521. 

 
20 https://www.ari.ad/projectes/projeccio-demografica 
21 https://sig.govern.ad/SIGDDE.Public/Files/Documents/Notes_premsa_noticies/A015_20250203_A.pdf 

https://sig.govern.ad/SIGDDE.Public/Files/Documents/Notes_premsa_noticies/A015_20250203_A.pdf


20 1. Introducció 

 

 

L’observatori social, realitzat per l’eix de Societat d’AR+I, fa un seguiment periòdic per 
mesurar l’evolució d’indicadors de diferents aspectes de la societat andorrana. 
S’aborden qüestions en relació a la salut mental com per exemple ala resultats del 
2023  

O bé l’observatori temàtic de salut s’aborden qüestions com “Per raons financeres, per 
dificultats per desplaçar-se o qualsevol altre impediment, ha deixat d’anar algun cop 
al metge/hospital per alguna consulta mèdica o alguna cura malgrat tenir algun 
problema de salut?”. Per exemple, als resultats del 200622 es descrivia que aquelles 
persones que van respondre amb un percentatge lleugerament superior (tot i ser molt 
baix) que havien deixat d’anar el metge per raons financeres eren els treballadors no 
qualificats (7,3%), les mestresses de casa (6%), els jubilats (4,6%) i els professionals 
tècnics o similars (4,6%) 

1.2.7 Quantificar els impactes en la salut 

La capacitat de quantificar molts dels tipus d’impacte sobre la salut depenen de la 
disponibilitat de dades sobre la incidència o la prevalència de referència sobre la salut, 
la capacitat de caracteritzar els canvis futurs en els tipus d’exposició rellevants per 
l’impacte en concret sobre la salut i el millor coneixement que es tingui entre l’exposició 
i els impactes. Els impactes sobre la salut en què hi intervenen molts factors, com per 
exemple les malalties infeccioses, poden requerir d’un enfoc de modelització diferent 
i més complex que altres impactes (i.e. onades de calor i salut). Si s’adquireix un 
coneixement sòlid sobre aquestes relacions, alguns impactes sobre la salut, fins i tot 
els que es poden produir en llocs o èpoques de l’any sense precedents, poden ser 
predictibles. La manca de dades o de les relacions entre factors, dificulta la generació 
d’aquests models (Bhatia R., 2011).  

1.3 Adaptació del sector salut a Andorra 

En les mesures d’adaptació previstes al PAACC (2014)23 pel sector de la salut les 
mesures d’adaptació passen per l’educació, formació i sensibilització de la població per 
a que conegui com actuar davant de fenòmens climàtics extrems, com onades de calor, 
i davant dels riscos naturals associats al canvi climàtic. En la millora de l’atenció 
sociosanitària dels col·lectius vulnerables. Aquesta mesura d'adaptació, inclou 
diferents accions: 

 
22 https://sociologia.ad/sondejos/247-per-tematica/875-salut 
23https://www.govern.ad/ca/tematiques/accio-climatica/energia-i-canvi-climatic/canvi-climatic/l-
adaptacio-d-andorra-al-canvi-climatic 
 

https://sociologia.ad/sondejos/247-per-tematica/875-salut
https://www.govern.ad/ca/tematiques/accio-climatica/energia-i-canvi-climatic/canvi-climatic/l-adaptacio-d-andorra-al-canvi-climatic
https://www.govern.ad/ca/tematiques/accio-climatica/energia-i-canvi-climatic/canvi-climatic/l-adaptacio-d-andorra-al-canvi-climatic
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- Generació d’alertes a la població més vulnerable davant d’episodis extrems, tals 
com fomentar la hidratació, no sortir de l’habitatge durant períodes extrems, 
etc.  

- Instal·lació d’un comptador pol·línic i creació d’alertes segons llindars de risc de 
concentració de pol·len. 

- Foment de la instal·lació de filtres pol·línics en espais tancats públics.  
- Renovació i filtratge d’aire en ambients confinats. 
- Dotar serveis d’urgències i formar el personal dels CAPs.  

Altres mesures que es van determinar en la PAACC i que actualment estan 
contemplades en el marc de la llei aprovada al 2018 Llei d’Impuls a la Transició 
Energètica i de Canvi Climàtic (LITECC) per potenciar la transició energètica cap a un 
nou model i estudiar l’impacte i la vulnerabilitat del territori en relació amb el canvi 
climàtic son per una banda, adequar les normes urbanístiques amb criteris d’eficiència 
energètica a la llar, pe garantir el confort tèrmic i el benestar de la població al mateix 
temps que vetllar per fer un ús eficient de l'energia. Pel que fa a la transferència de 
serveis entre països es vol treballar en la cooperació sanitària entre països, davant 
l'aparició de nous vectors transmissors de noves malalties. En aquest sentit, aquests 
nous vectors s’han de tenir en compte a l’hora de crear plans de prevenció i mantenir 
les instal·lacions en bon estat. Finalment, en el procés participatiu també es va tenir 
en compte la creació d’un passaport sanitari en què es pugui revisar si les persones 
que arriben a Andorra han estat en països que tenen risc de malalties emergents. A, 
B, C D, I E. Formar més professionals sanitaris en malalties tropicals. 



 

 

2. Abast de l’estudi 

Seguint les recomanacions de l’Organització Mundial de la Salut (WHO, 2021; WHO, 
2024) aquest estudi vol ser el marc de referència que pretén per una banda fer una 
revisió de l’estat de l’art dels impactes del canvi climàtic sobre la salut. D’altra banda, 
avaluar els impactes i vulnerabilitats actuals i futures sobre la salut humana a causa 
del canvi climàtic a Andorra. Aquesta avaluació es vol assolir a partir de la definició i 
monitorització de diferents indicadors que donin resposta de l’estat actual i futur en 
termes de: impacte, vulnerabilitat, exposició i adaptació al canvi climàtic del territori 
andorrà. La tipologia dels indicadors s’ha realitzat d’acord al document “Canvi climàtic: 
components del risc”24. 

Els resultats de l’avaluació a escala nacional, i/o parroquial si s’escau, proporcionarà la 
informació de base que necessiten els responsables de la presa de decisions per 
gestionar els nous reptes en l’àmbit dels riscs sanitaris. Un aspecte clau de l’estudi 
serà la identificació i centralització de les fonts de dades necessàries per abordar 
l’anàlisi i/o en la seva actualització amb noves metodologies o bé que responguin a la 
casuística local d’una petita regió muntanyosa com Andorra, que pot diferir dels criteris 
utilitzats o les qüestions a respondre en estudis d’avaluació que es fan habitualment a 
escala nacional, ja que necessita respondre a criteris més locals. 

Els riscs sanitaris descrits a la secció 1 que s’abordaran en aquest estudi seran: 

- Impactes directes a la salut: relacionats amb l’increment de la temperatura, la 
contaminació atmosfèrica, la pols sahariana i els aero-al·lèrgens. 

- Augment de fenòmens meteorològics i climàtics extrems 
- Canvis en els cicles naturals, en concret el cicle de l’aigua 
- Expansió de malalties infeccioses: transmeses per vectors o per l’aigua 
- Salut mental (pendent de valorar) 
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Fenòmens 
extrems 

Meteorològics 
Onades de calor 

o fred 

Precipitació 
intensa, 

tempestes, 
calamarsada 

ventades 
Variació en la freqüència/intensitat dels fenòmens, 
afectació a les comunitats i població (letalitat o 
danys) 

Climàtics  sequera  
Variació en la freqüència/intensitat dels fenòmens, 
afectació a les comunitats i població (letalitat o 
danys) 

Naturals  incendis 
Inundacions, 

moviments de 
vessant, allaus 

 
Variació en la freqüència/intensitat dels fenòmens , 
afectació a les comunitats i població (letalitat o 
danys) 

Malalties 
infeccioses 

Vectors sequera 
inundacions, 
pluja intensa 

 
Alteracions a la distribució geogràfica dels vectors 
(presència). Afectació a la salut humana. 

Aigua sequera 
inundacions, 
pluja intensa 

 
Alteracions de la qualitat (presència de vectors). 
Afectació a la salut humana. 

 

Cicle de l’aigua sequera inundacions, 
pluja intensa  

Afectació a l’abastiment d’aigua pel consum humà, 
per manca de recurs i/o de qualitat. Afectació a la 
salut humana 

Salut Mental extrems extrems extrems 

Increment de la percepció directe dels efectes del 
canvi climàtic pot tenir efectes adversos sobre la 
salut mental (estrès, tensió, desordres post-
traumàtics, etc.) i impactes socials 

 
      

Taula 1. Resum dels potencials perills i impactes del canvi climàtic sobre el 
sector de la salut a Andorra associats als riscs sanitaris seleccionats 

Serà d’especial interès la identificació dels factors de vulnerabilitat que poden 
intervenir en cadascun dels riscos, ja siguin ambientals (variabilitat climàtica), socio-
econòmics (demografia, edat, sexe, desigualtat, col·lectius específics, activitats) o bé 
relacionats amb la capacitat d’adaptació, ja que tenen una afectació directa en les 
tendències dels impactes en salut pública, en termes de mortalitat humana, ingressos 
hospitalaris, o accidents laborals, entre altres. 

El context polític actual que acompanya aquest estudi s’emmarca en el desplegament 
que des de fa uns anys ha iniciat el Govern d’Andorra, amb una sèrie d’estratègies i 
legislacions en matèria d’adaptació al canvi climàtic que han permès avançar en la 
gestió d’aquesta problemàtica. El 2 de març del 2011 Andorra va adherir-se al conveni 
Marc de les Nacions Unides sobre el Canvi Climàtic (CMNUCC). El 2014 el procés 
participatiu llançat pel Govern (PAACC) es van identificar mesures d’adaptació 
necessàries per disminuir la vulnerabilitat dels impactes del Canvi Climàtic i dotar al 
país de recursos. Amb l’Acord de Paris, durant la COP21 del 2015 es va definir una nova 
estratègia i la implementació dels instruments relacionats en la lluita del canvi climàtic, 
i va portar a l’aprovació el 2018 de la Llei d’Impuls a la Transició Energètica i de Canvi 
Climàtic (LITECC) que preveu altres mesures d’adaptació per potenciar la transició 
energètica cap a un nou model. Més recentment, el 2021, des del Consell General es 
va reconèixer i declarar l’estat d’Emergència Climàtica. 

L’estudi està previst finalitzar-lo l’any 2026, però l’increment previst dels efectes del 
canvi climàtic i el desenvolupament continu dels països i així com els seus canvis 
polítics fan que els estudis d’avaluació com aquest segueixin un procés iteratiu. Els 
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resultats de l’estudi hauran de proporcionar una informació de base que requerirà ser 
actualitzada de forma continua amb la periodicitat que es decideixi. 

2.1 Equip del projecte i actors clau 

 

L’estudi està liderat per Andorra Recerca + Innovació, en concret des de l’eix Muntanya, 
i amb sinergia amb l’eix de Sostenibilitat. L’equip de treball també inclou l’Oficina de 
l’Energia i el Canvi Climàtic d’Andorra. 

Com a actors claus s’incorporen representants d’altres departaments i ministeris 
responsables de la presa de decisió de cadascun dels impactes i riscs sanitaris que 
s’abordaran a l’estudi. Conjuntament amb ells es definiran i validaran les qüestions 
claus que l’estudi ha d’abordar. Els actors es detallen a la següent taula. 

 

 

 

 
Actors clau Tasques/Beneficis 

Ministeri de Salut 
- Àrea de Recursos Sanitaris 
- Àrea de Seguretat Alimentària i 
Entorn 
 

Proveïdors d’informació salut (i.e. Mortalitat), 
vigilància de malalties infeccioses per 
vectors. 
Definició d’indicadors. 
Models epidemiològics per alertes a la 
població 

SAAS - Servei Andorrà d'Atenció 
Sanitària 

Proveïdors d’informació salut (Hospital) 

Laboratori Nacional d’Epidemiologia Definició d’indicadors 
Departament de Medi Ambient i 
Sostenibilitat 

Proveïdors d’informació qualitat de l’aire, 
qualitat de l’aigua i vectors. Definició 
d’indicadors. Alertes a la població. 

Servei Meteorològic Nacional Proveïdors de dades climàtiques. Avisos 
població 

Departament Estadística de Govern Proveïdors d’informació socio-econòmica 
Departament de Protecció Civil i 
Gestió d’Emergències del Govern 
d’Andorra 

Usuari final que s’ocupa de la prevenció i 
gestió de l’emergència. Alertes a la població. 

2.2 Entitats col·laboradores externes 
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Durant els transcurs del projecte es comptarà amb la col·laboració d’entitats 
col·laborares externes que donaran suport en diferents línies de treball del projecte. 
Les tasques principals en les que col·laborarà cada entitat es descriuen de forma 
resumida a la taula. No es descarta incorporar alguna altra entitat col·laboradora, 
sempre i quan l’especificitat de l’anàlisi a dur a terme ho requereixi. 

 
Entitats col·laboradores 
 

Tasca 

SAAS Proveïdors d’informació salut, participació en la definició 
d’indicadors 

Estadística Govern Proveïdors d’informació socioeconòmica 

ISGlobal (Barcelona 
Institut for Global 
Health) 

Assessorament en la definició d’indicadors - de l’escala 
global a la local. Generació de models epidemiològics. 

Universitat de 
Barcelona 

Estudi dels efectes dels extrems climàtics sobre la 
qualitat de l’aire. Projeccions climàtiques.  

 



 

 

3. Pla de treball 

3.1 Definició de l’abast de l’estudi 

Duració 12/2022 – 
10/2024 

Entitats 
col·laboradores 

OECC, Ministeri Salut, 
SAAS, Medi ambient 

Aquesta primera tasca consisteix en la definició de l’abast de l’estudi d’avaluació de 
l’impacte i vulnerabilitats del canvi climàtic en el sector salut. El document ha de 
recollir: 

- Establir l’equip de treball i el pla de treball, incloent representants d’altres 
departaments i ministeris, o col·laboradors externs. 

- Identificar l’estat de l’art d’abast internacional i nacional i les qüestions que 
s’han d’abordar a l’estudi, així com el context polític en què s’emmarca. 

- Definir els riscos sanitaris, els resultats, la regió geogràfica i el període pel qual 
es realitzarà l’avaluació. 

- Identificar la informació i les dades que serviran de base de l’avaluació 

Resultats esperats 

S’elaborarà un informe d’abast i metodologia específic pel sector salut, i es compartirà 
amb tot l’equip de treball (actors claus).  

Es desenvoluparà una base de dades per tal de documentar totes les fonts d’informació 
i dades per elaborar l’estudi (BD-Indicadors-EVICC25). 

3.2 Avaluació de la vulnerabilitat i impacte: actual i evolució futura  

Duració 03/2023 – 
12/2025 

Entitats 
col·laboradores 

Ministeri Salut, Medi 
ambient, SAAS, Estadística, 
IS-Global, UB 

 

3.2.1 Definició indicadors d’impacte i vulnerabilitat 

Per a la definició dels indicadors serà necessari identificar, descriure i prioritzar els 
factors climàtics i ambientals que afecten la salut. A partir d’aquí es podrà iniciar 
l’anàlisi de les relacions entre les condicions meteorològiques i climàtiques actuals i 
passades amb els impactes sobre la salut humana a Andorra. S’utilitzarà el treball del 
“The Lancet Count down” com a marc de treball de referència (van Daalen, 2022). 
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La tipologia dels indicadors podran tenir una naturalesa diferent, en funció del factor 
que intervingui. En alguns casos els indicadors es basaran directament en 
observacions (i.e. xarxes de vigilància) o reanàlisis climàtics i en altres amb 
modelitzacions (i.e. modelització epidemiològica). Els indicadors hauran de tenir en 
compte els següents criteris: significatiu, rellevant, científicament sòlid i reproduïble, 
temporalment i geogràficament representatiu, fonts fiables i actualitzable.  

Per fer una avaluació del risc futur i descriure com podrien canviar els actuals impactes 
sobre la salut caldrà tenir en consideració els diferents escenaris de canvi climàtic, així 
com poder projectar qualitativa o quantitativament la vulnerabilitat (projeccions socio-
econòmiques entre altres). 

Resultats esperats 

S’elaborarà un informe dels indicadors de vulnerabilitat i impacte seleccionats, així com 
de la metodologia utilitzada per al seu càlcul actual i futur. 

S’inclourà a la base de dades el recull de tots els indicadors i la informació rellevant 
associada. 

3.2.2 Càlcul dels indicadors de vulnerabilitat i impacte: estat actual i 
determinació de tendències futures  

Per tal de dur a terme els càlcul dels indicadors definits a la tasca 3.2.1, es recopilaran 
i organitzaran totes les fonts de dades necessàries. Es prioritzaran, quan sigui possible, 
les dades observades que en cas de ser necessari es complementaran amb dades 
modelitzades. Es realitzarà l’anàlisi estadístic per identificar les tendències actuals per 
cada un dels risc sanitaris i així poder avaluar les àrees més rellevants del sector 
sanitari en relació amb l’impacte del canvi climàtic, com també la població i zones més 
vulnerables. Finalment, sempre que sigui possible es faran les projeccions dels 
indicadors d’impacte sota escenaris de canvi climàtic. 

La documentació de tota la informació de referencia serà clau per poder fer seguiment 
i vigilància de possibles canvis de la vulnerabilitat futura i posteriorment avaluar les 
opcions d’adaptació 

 

Resultats esperats 

Disposar de les observacions i els models necessaris pel càlcul d’indicadors a escala 
de país. 

Els resultats s’inclouran a la base de dades d’indicadors de l’estudi de vulnerabilitats i 
impactes del canvi climàtic (BD-Indicadors-EVICC26). 

 
26 https://ari.ad/bd-indicadors-evicc 

https://ari.ad/bd-indicadors-evicc


 

28 3. Pla de treball 

 

 

Es completarà amb un informe amb tots els resultats i, si s’escau, amb recomanacions 
pels casos en què els indicadors no s’hagin pogut calcular i es considerin prioritaris. 

3.3 Avaluació de l’adaptació: definició i càlcul d’indicadors 
d’adaptació 

Duració 06/2025 – 
12/2026 

Entitats 
col·laboradores SAAS, IS-GLOBAL 

Mesurar el progrés en l’adaptació al canvi climàtic és essencial per comprendre les 
vulnerabilitats canviants, a més de mostrar com les polítiques, estratègies i iniciatives 
d’adaptació adoptades influeixen en aquestes (Goonesekera & Olazabal, 2022a). 
Aquesta tasca consisteix en la identificació d’indicadors per avaluar el progrés de 
l’adaptació al canvi climàtic del sector energètic andorrà. Els indicadors identificats 
seran aplicables a escala nacional, calculables a Andorra amb les dades actuals i, 
alguns d’ells, calculables a futur a través de modelització. Es preveu una major 
dificultat per establir els indicadors degut al buit generalitzat de coneixement i pràctica 
respecte a la definició i l’ús d’indicadors d’adaptació (Goonesekera & Olazabal, 2022b). 

S’inclourà la revisió de les mesures que es van preveure al PAAC i el seguiment de la 
seva implementació. 

Resultats esperats 

S’incorporaran els indicadors identificats a la base de dades comuna d’indicadors de 
l’estudi de vulnerabilitats i impactes del canvi climàtic (BD-Indicadors-EVICC27). 
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