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Le PTEF : Pourquoi ce rapport sur la sante?

Secteur doublement exposé au changement climatique

Importance du secteur économique : 2,4 millions d’emplois soit env. 9,2%

Continuité de service H24/7/365 - Enjeu de résilience - Chaine d’approvisionnement

Devoir d’exemplarité - Role d'ambassadeur

i
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Le PTEF : Pourquoi ce rapport sur la sante?

[ Secteur doublement exposé au changement climatique ]

Maladies vectorielles Evénements extrémes Migrations

Accroissement des maladies chroniques, problemes de santé mentale, etc.

The Shift Project — 25/09/21 3 &




Le PTEF : Pourquoi ce rapport sur la santé?

e e N

 Canicules, vagues de froid

* Inondations, ouragans, tempétes —

* Feux de foréts

. Accroissement de la

Effets indirects pression sur Ies, services
de sante :

* Pollution de l’air, de I’eau, des sols
* Modification des écosystemes R Prises en Charge
* Ressources en eau (qualité et quantité) . Médicaments

» Maladies vectorielles ~ -

« Santé mentale *  Hopitaux

. »  Dispositifs medicaux
. Personnels
Effets sur les déterminants sociaux de la santé ° Etc

» Contexte socio-economiques
» Déplacements de population, conflits

« Infrastructures \ /
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Calcul de I’'empreinte carbone
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Meéthodologie hybride ... ...et couverture des émissions

nowv-21

POSTES Etab. Sanitaire Medico-Sociaux Ville

Sources fixes de combustion
Consommation de vapeur, chaleur ou froid
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llustration de la Répartition des B
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Point sur le bilan carbone

Les nouveaux résultats

-

\_

Soit environ

I’empreinte

~N

de

nationale

v

Empreinte carbone du secteur de la

santé estimée a ~ 50 MtCO.eq

-

\_

~N

Plus de 85% qui
sont des

v

4 N

| ’achat des

et des dispositifs
meédicaux

représentent 52%0

des GES
\ J

4 h

Peut encore
augmenter

(Autres
déplacements, fuites

frigorigénes...)

v




Point sur le bilan carbone

18,00

Les nouveaux résultats

16,00

14,00

12,00

10,00

MtCO2e

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

45

Sources fixes de
combustion

)

1%
0,3

Sources mobiles et
PEmissions fugitives

. IR J

3%

15

Consommation
d’élaectricité

Scope 2

32%

Achat de
medicaments et
réactifs

L

chat de dis positifs
medicaux

Transport des
sagers et visiteu

Immcbilisations

Scope 3 J

Alimentation

3%

Trajets domicile-
travail des employés

(1o )

1%

Déchets et Senrine;

—

33%

30%

23%

20%

15%

10%

5%

0%

Part du Total des émisions



¥/ _THE SHIFT
= PROJECT

a

Feuille de route de |la décarbonation



Feuille de route de la décarbonation de la santé
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Par type de poste
Priorité aux plus emissifs
Evaluer le carbone évité

- Aide au pilotage de l'action

- D’ordre organisationnel,
réglementaire ou concerne la

Les achats formation et la recherche

Les déplacements
La consommation

: _ Culture DD, meilleure
d’énergie ...

evaluation des flux, colt
carbone dans les AAP...




Quelques mesures de postes majeurs

~N

» Massifier la rénovation thermique globale et performante

 Remplacer le systeme de chauffage (gaz-fioul) et/ou production d’eau chaude par un systeme moins carboné

* Recruter et former un référent énergie

\- Favoriser la bio-climatisation des batiments )

— YT N

» Conditionner la délivrance et le renouvellement de 'AMM et du marquage CE a la publication du contenu carbone

» Réduire I'impact carbone liée a I'alimentation collective et au gaspillage alimentaire
» Mettre en place une politique d’achats responsables et durables pour les produits de santé

* Relocaliser une partie de la production de produits pharmaceutiques

- J

» Co-construire, rédiger et déployer un plan de mobilité de I'établissement ou du groupe sanitaire ou médico-social

J

» Développer la telemédecine de fagon circonstanciée et pertinente

i * Electrification de la flotte de véhicules i




Feuille de route de décarbonation du secteur de la

s
sante
Mesures Transverses
4 N
Développer larecherche sur la décarbonation et sur I’anticipation des changements
Q climatiques dans le secteur de santé

a8 Imposer un volet “cout carbone” dans les projets de recherche, dans les projets
ehata hospitaliers, dans les réformes du systeme de santé

8

Obligation de publication du BGES sur les 3 scopes au-dela de 250 salariés

b Développer I’'enseignement et “la culture DD”

% Imposer I’'étiquetage environnemental sur tous les biens et services nécessaires au
systeme de soins (mMéme numeriques)



Mise en ccuvre des mesures : des fiches d’aide a I’action

(¢ \
Mettre en place une politique d’achats éco-responsables

(pour tous les équipements et services : informatique, mobilier, médicaments, DM, alimentation, bati /
immobilier, transports, etc.)

\ y

r . N " Ve - w

Centrales d’achats - Les pharmaciens a usage intérieur

— Les prescripteurs - Le ministére de la Santé - Les directeurs des établissements

kprivés et leur centrale d’achats interne - L’'agence nationale d’appui a la performance

(" \/ . )
« Peu d'offres * FletFC
+ Pasassez de « Plan national pour des achats durables PNAD 2021-2025

sensibilisation « Charte Relations fournisseurs et achats responsables

» Priorité sur les prix » Label Relations Fournisseurs et Achats responsables (Norme ISO

\. 20400 : 2017)

» Intégrer des criteres d’éco-responsabilité dans les contrats avec les
établissements.
( Criteres d’achats responsables dans la certification (HAS) Y




Décarboner l'existant ... est-ce suffisant ?

49,09

Baisse des émissions globales supplémentaires
portée par les actions de prévention.
(Nécessaire pour atteindre 'objectif de

el 80% de réduction de I'empreinte)
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Réduction émissions par poste aprés transformation




Le systeme de santé apres transformation : résilience et sobriéete

Vers un modele de santé soutenable

Capable de résilience et de sobriété

Garantir la santé des populations en
maitrisant le besoin de services de santé

Basculer vers un systeme préventif

A 4 A 4

de soin vertueux

[ Promouvoir des modeles ] [ Politiques trans-sectorielles favorables é]

la santé ET a I'’environnement




Le systeme de santé apres transformation : résilience et sobriété

Juste recours au soin,
coordination des acteurs,
consommation du médicament,
intégration de criteres
environnementaux ...

Actionner le systeme préventif

Transformation des pratiques

Modeles de - -
<:I Pouvoirs publics
Financement P

Systeme
Préventif

Professionnels de |:> Modéles de
santé soins

Usagers et patients



Merci pour votre attention
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