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Uvod

Ministarstvo zastite okolisa i energetike (MZOE) provodi projekt ,Jacanje kapaciteta Ministarstva zastite
okolisa i energetike za prilagodbu klimatskim promjenama te priprema nacrta Strategije prilagodbe
klimatskim promjenama” (Projekt) koji se financira sredstvima iz Prijelaznog instrumenta tehnicke pomodi
EU, a traje od svibnja 2016. do studenoga 2017. godine. Projekt u korist MZOE-a provodi tvrtka Eptisa
Adria d.o.o. Provedba aktivnosti se vrsi kroz dvije komponente: ciljevi prve komponente usmjereni su na
pregled dosadasnjeg stanja u sektorima te na edukaciju i osvjeséivanje strucne i Sire javnosti o klimatskim
promjenama, utjecaju klimatskih promjena, ranjivosti pojedinih sektora te konacno moguénosti prilagodbe
na klimatske promjene, dok je druga komponenta usredotocena na klimatsko modeliranje i izradu nacrta
Strategije prilagodbe ranjivih sektora u Republici Hrvatskoj (RH) na klimatske promjene i nacrta Akcijskog
plana.

Sudjelovanje na ovoj seriji radionica je poluzatvorenog tipa i pozivaju se iskljucivo strucnjaci iz institucija i
tijela koje se bave ili bi u svoje procese trebali ukljuciti razvoj klimatskih scenarija i sektorskih modela te
njihovo djelovanje na procese u sektorima koje pokrivaju. Metodologija ove radionice je ukljucila
predavanja, raspravu i rad u grupama na teme: izlazni podaci regionalnih klimatskih modela, modeli za
procjenu utjecaja klimatskih promjena na sektor zdravstva. Radionica je odrZana je 8. veljace 2017. godine
u prostorijama Hrvatske gospodarske komore (HGK), Draskovié¢eva 45, Zagreb.

Na pocetku radionice, sudionike je ispred HGK pozdravila gda. Gordana Pehnec Pavlovi¢, pomocnica
direktorice i predstavnica Sektora za industriju i IT, i naglasila znacajan interes dionika unutar gospodarstva
za aktivnosti i moguénosti vezane uz prilagodbe klimatskim promjenama.

Na pocetku radionice, sudionike je ispred MZOE pozdravila dr. sc. Branka Pivcevi¢ Novak, voditeljica
Sluzbe za odrzivi razvoj. Objasnila je znacaj Projekta za RH te se osvrnula na ulogu zdravstva i potrebu
prilagodbe sektora klimatskim promjenama. Na razini EU postoji Strategija prilagodbe klimatskim
promjenama koja je donesena 2013. godine, ali i niz dokumenata kojima se drzavama clanicama olaksava
izradu njihovih vlastitih strategija prilagodbe. Potporu provedbe politike prilagodbe na EU razni pruza i
Europska agencija za okolis, ali i internetska platforma Climate ADAPT na kojoj se moZe nac¢i mnostvo
podataka, primjeri dobre prakse, razli¢iti dokumenti po sektorima te smjernice za izradu strateskih i
planskih dokumenata vezanih za prilagodbu klimatskim promjenama. Krajem 2016. godine zapoceo je
proces procjene uspjesSnosti provedbe Strategije prilagodbe klimatskim promjenama Europske unije te ¢e
se razmatrati $to su same drzave ¢lanice napravile u smislu dono3enja vlastitih Strategija, Planova, ali i
dostatnost financijskih sredstava namijenjenih prilagodbi klimatskim promjenama kroz EU fondove. U
drugoj polovici 2017. godine Europska komisija bi trebala izraditi Izvjesée i predati Parlamentu i Vijecu EU
te ako se procijeni da se nije ucinilo dovoljno, moguce je da ¢e se predloZiti i jaCi obvezujuci zakonodavni
okvir. MZOE je na razini RH nadlezno tijelo za klimatsku politiku i djeluje kako bi se sve mjere vezane uz
klimatske promjene ukljucile u nacionalne politike, strategije i samo planiranje.

Sudionike je ispred Ministarstva zdravstva i Uprave za unapredenje zdravlja Ministarstva zdravstva
pozdravila pomocnica ministra, prim. dr.sc. Vera Katalini¢-Jankovi¢, dr.med. Kao dugogodisnja dionica
preventivnog dijela zdravstvenog sustava, posebno je naglasila klju¢nu ulogu mreze svih Zavoda za javno
zdravstvo u procesu prilagodbe klimatskim promjenama radi njihovih znacajnih humanih i analitic¢kih
kapaciteta. Pozdravila je uklju¢enje u radionicu novih dionika i ve¢ prethodno ukljucenih dionika u
zajednicke aktivnosti sa zdravstvenim institucijama. Naglasila je vaznost potpore na medu-ministarskoj
razini u budu¢im izazovima vezano za klimatske promjene. Ukazala je na izazove u definiranju prioriteta
ovog kompleksnog sektora i trenutne izazove u samom zdravstvenom sustavu. Naglasila je da se, iako je
sadasnjica optereéena potrebom rjeSavanja brojnih akutnih stanja i potreba unutar zdravstvenog sustava,
indikatori i optereéenja zdravstva radi kroni¢nih nezaraznih bolesti ne smiju zanemariti. Ujedno ponovila je
i da su bolesti povezane s okoliSnim cimbenicima, a unutar istih i bolesti povezane s klimatskim
promjenama, tihi, ali ne i zanemariv problem.
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Projekt , Strategija prilagodbe klimatskim promjenama“

Dr.sc. Vladimir Kalinski

Voditelj projektne skupine prikazao je strukturu projekta. Projekt se sastoji od dvije komponente, prva je
usmjerena na edukaciju, osvjeséivanje javnosti i jaCanje kapaciteta strucnjaka, a druga se komponenta
posvecuje samoj izradi nacrta Strategije prilagodbe i Akcijskog plana, i to u nekoliko koraka: klimatsko
modeliranje projekcija klime do 2040 i 2070. godinu kroz dva RCP scenarija (4.5 i 8.5) u suradnji s DHMZ-
om, pregleda utjecaja klimatskih promjena po sektorima, procjena opcija prilagodbe i mjere po sektorima
te analizu troSkova i ucinkovitosti troSkova prilagodbe za predloZene mjere te rangiranje istih po
odredenim kriterijima. Nakon izrade radne verzije nacrta Strategije (tzv. Zelene knjige) ista ce biti
iskomunicirana sa struénom i znanstvenom zajednicom te u zavrSnom obliku prikazana kao tzv. Bijela
knjiga — Nacrt Strategije prilagodbe klimatskim promjenama za RH do 2040. i s pogledom na 2070. godinu i
nacrt Akcijskog plana.

Povecane razine koncentracija emisija staklenickih plinova u atmosferi nuzno dovodi do klimatskih
promjena, a one utjecu na ranjivost pojedinih sektora. Jedan od takvih sektora je i zdravstvo. Promjene
temperatura, reZzima oborina i razina svjetskih mora ¢e u konacnici utjecati na promjene u morbiditetu,
mortalitetu, Sirenja zaraznih bolesti, bolesti respiratornog sustava, pothranjenosti pa i preseljenja
pojedinih skupina, a Sto ¢e sve uciniti druStvo puno ranjivije. Drustvo na novonastale promjene moze
odgovoriti na dva nacina: ublaZzavanjem (smanjenjem emisija staklenickih plinova ili poveéanjem apsorpcije
emisija staklenic¢kih plinova — poSumljavanjem, pohranjivanjem ugljika) ili prilagodavanjem klimatskim
promjenama. Prilagodbom se ne utjeCe na izvor problema ve¢ samo na ranjivost i posljedice. Tema
prilagodbe hrvatskog drustva i ranjivih sektora klimatskim promjenama upravo je tema ovog projekta i
Strategije.

Izlazni podatci regionalnog klimatskog modela

Dr.sc. Cedo Brankovié¢

Struénjak za klimatsko modeliranje na projektu Strategije prilagodbe klimatskim promjenama je u svojem
predavanju izloZio znacaj klimatskog modeliranja te je kroz svoju prezentaciju pokrio slijedece sadrzaje:
Klima i klimatske promjene u kojem je definirana je klima, $to utje¢e na klimu te koji su elementi klime.
Prikazao je nadalje kroz sekciju - OpaZene klimatske promjene, klimatska varijabilnost i ekstremi -
klimatske promjene u Hrvatskoj za razdoblje 1961.-1990. na osnovu srednje, minimalne i maksimalne
temperature za zimu i ljeto. Prikazane su i promjene u ljetnim temperaturama u periodu 2009.-2016. na
osnovu Cega su na podrucju Hrvatske sva ljeta u tom periodu osim ljeta 2014. godine bila vrlo topla i
ekstremno topla. Ljeto 2014. je uglavnom bilo toplo i vrlo toplo u ve¢em dijelu RH. Klimatska varijabilnost
je objasnjena na osnovu godiSnje anomalije temperature na sjevernoj hemisferi u odnosu na razdoblje
1961.-1990. Naglaseno je da postojanje klimatske varijacije ne znaci nuzno da je dosSlo do klimatske
promjene. Stoga je detekcija klimatske promjene u kracem razdoblju oteZana. Klimatski ekstremi
podrazumijevaju da se povecala ucestalost nekog dogadaja, primjerice povisene temperature. Kroz prikaz
kljuénog dijela - Klimatskih modela i modeliranje klime, pribliZio je sudionicima radionice $to su to klimatski
modeli, kakvi mogu biti i kako se izracunavaju. Prezentiran je regionalni klimatski model (RegCM) i njegovo
koristenje za modeliranje na super-racunalu VELEbit. Naglaseni su nedostatci i prednosti modela, kao
jedinih alata koji imamo na raspolaganju za predvidanje buducih klimatskih promjena. Takoder, rec¢eno je
da se neizvjesnost u klimatskom modeliranju donekle moze ublazZiti viSestrukim ponavljanjem simulacija
(viSe modela, vise scenarija i viSe razlicitih pocetnih uvjeta), tj. upotrebom tzv. ansambla modela.
Prezentirao je neke od rezultata klimatskog modeliranja, tj. dan je prikaz po kojem projicirani porast
temperature zraka do 2070.g. za veci dio Hrvatske iznosi oko 2-3°C. Projekcije ukazuju da bi u proljece
doslo do smanjenje broja dana sa oborinom, ali bi u buduéoj klimi ukupna koli¢ina oborine bila nesto
povecana u odnosu na sadasnju klimu. Prema Svedskog globalnog modela SMHI za rubne uvjete RegCM
regionalnog modela, broj dana s ekstremno visokom temperaturom (ve¢om od 30°C) bi se sredinom i
prema koncu ovog stolje¢a znacajno povecao. Primjerice, u Slavoniji bi to poveéanje oko sredine stoljecéa
bilo izmedu 15 i 20 dana, a koncem stolje¢a od 15-30 dana. U odnosu na sadasnji broj dana s
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temperaturom veéom od 30°C u, primjerice, Osijeku (23), ovo bi povedanje u buducdoj klimi donijelo
dvostruko vedi broj ljetnih vrlo vruéih dana.

Utjecaj toplinskih prilika u uvjetima klimatskih promjena na smrtnost u Hrvatskoj

Dr.sc. Ksenija Zaninovi¢

Prezentirana je povezanost smrtnosti s toplinskim stanjem atmosfere radi procjene rizika za stanovnistvo
te odredivanje kriterija termi¢kog opterecenja pri kojima se pojavljuje poveéana smrtnost. Prikazani su
rezultati rada koji su iskoriSteni kao osnova za prognozu toplinskih valova radi provodenja nacionalnog
programa ranog upozoravanja na opasnost od toplinskih valova. Za 26-godisnje razdoblje 1983.-2008. i
Cetiri grada u razli¢itim klimatskim podrucjima Hrvatske, Zagreb, Osijek, Rijeku i Split, odredivani su nizovi
oCekivane smrtnosti, a ulazni niz za istraZivanje sadrzi odstupanja smrtnosti od ocekivanih vrijednosti. Za
ocjenu toplinskog stanja atmosfere koristena je fizioloSka ekvivalentna temperatura, biometeoroloski
indeks izveden iz modela termicke ravnoteze izmedu tijela i okoline. Odnos izmedu smrtnosti i
temperature ima U oblik s pove¢anom smrtnosc¢u na hladnom i toplom dijelu skale, pri ¢emu je povecanje
smrtnosti brze u toplom dijelu. Kriticna temperatura za pojavu povecane smrtnosti odredena je pomocu
dijagrama rasprsenja i prilagodavanja empirickim podacima pomodu kliznih srednjaka smrtnosti, a
definirana je kao temperatura pri kojoj odstupanje smrtnosti od ocekivane postaje signifikantno. Te se
vrijednosti prostorno razlikuju i u kontinentalnom su dijelu Hrvatske vise nego na obali. Ista analiza po
mjesecima pokazala je da se pocetkom tople sezone u travnju i svibnju poveé¢ana smrtnost javlja uz nize
temperature nego kasnije tijekom ljeta, kada se je organizam prilagodio na vise temperature, pa su kriticne
vrijednosti fizioloSke ekvivalentne temperature u kolovozu i do 15°C viSe nego u travnju. Analiza smrtnosti
po klasama toplinskog opterecenja definiranim na temelju fiziolosSke ekvivalentne temperature i
uvaZavajuci adaptaciju na termicke uvjete u prethodnih 30 dana pokazuje da je smrtnost najmanja u klasi s
laganim toplim stresom i bez toplinskog stresa, dok se povecana smrtnost pojavljuje uz jaki i ekstremni
topli stres.

Procjena utjecaja termickih prilika u dva buduca klimatska razdoblja 2011.-2040. i 2041.-2070. napravljena
je na temelju dobivenih rezultata i projiciranih meteoroloskih uvjeta dobivenih regionalnim klimatskim
modelom RegCM3 za IPCC scenarij emisije A2. Usprkos povecanju broja dana s jakim i ekstremnim
toplinskim stresom u analiziranom razdoblju 1983.-2008., smrtnost se je smanjila, vjerojatno zbog
dugotrajne adaptacije i poboljSanih Zivotnih uvjeta. Ako se za procjenu smrtnosti uvaZzi dugotrajna
adaptacija, u buduéim klimatskim razdobljima jaki toplinski stres viSe ne bi uzrokovao povecanje smrtnosti,
a kumulirano poveéanje smrtnosti uz ekstremni toplinski stres iznosio bi 12-42% u razdoblju 2011.-2040.,
odnosno 48-162% u razdoblju 2041.-2070. Dobiveni rezultati posluZili su kao osnova za prognozu toplinskih
valova i uspostavu sustava upozoravanja te provodenje akcijskog plana zastite stanovnistva koji je Hrvatska
donijela prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije.

Nacionalni monitoring aeroalergena — smjernice za buduénost

Dr.sc. Barbara Stjepanovic

Kroz svoje izlaganje prezentirane su poveznice izmedu istraZivanja utjecaja klimatskih promjena na
fenoloSke procese biljaka koje produciraju alergenu pelud. Prikazan je utjecaj na razli¢ite aerobioloske
procese kao S$to su emisija, disperzija i/ili transport, te depozicija aeroalergena. Sudionici radionice
upoznati su sa razvojem aerobiologije na naSim prostorima i procesom uspostave nacionalnog
monitoringa, primarno radi Sirenja alergene korovne biljke ambrozije. Tada, tijekom 2001. godine
zapocinje organizirano i moderno volumetrijsko uzorkovanje alergenog peluda u zraku. U razdoblju od
2002. do 2005. uspostavljena je mreza mjernih postaja za monitoring peluda u nadleZnosti zavoda za javno
zdravstvo. Prezentirani su kompleksni utjecaji klimatskih promjena na alergenu pelud poput: promjena u
fenologiji kroz povecanje rasta biljke, poveéanja produkcije peluda, povecanje koli¢ine alergenih proteina u
peludu, interakcije peluda i kemijskih polutanata u vanjskom zraku, utjecaj na pocetak i duljinu trajanja
polinacijske sezone, te promjene u geoprostornoj distribuciji peluda. Naglasena je vaznost monitoriranja
koncentracija alergene peludi, umreZavanje na izvan-nacionalnoj razini, uporaba novih tehnologija u
modeliranju i projekciji kretanja peludi na temelju meteoroloskih parametara, te razvoj alata za pomoc¢
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osobama sa posljedi¢nim zdravstvenim tegobama. Naglasena je ujedno i vaznost smanjenja koncentracija
kemijskih i bioloskih polutanata u monitoriranju u zraku, kako na lokalnoj tako i na medunarodnoj razini.

Napomena: Predvideno izlaganje dr.sc. Hrvoja Pintari¢a, dr.med. ,Utjecaj meteoroloskih parametara i
koncentracija oneciS¢ujucih tvari u zraku na ucestalost javljanja kardioloskih bolesnika u dva objedinjena
hitna bolnicka prijema grada Zagreba“ nije odrzano radi iznenadne sprijecenosti izlagaca.

Uloga zavoda za javno zdravstvo u mjerama prilagodbe klimatskim promjenama —
Hrvatski akcijski plan — vrucine i zdravlje

Dr.sc. Andrea BariSin, dr.med.

Specijalist epidemiologije i uzi specijalist zdravstvene ekologije u svom je izlaganju iznijela epidemioloske i
zdravstveno ekolosSke prioritete vezano za utjecaj klimatskih promjena na ljudsko zdravlje. Prezentirala je
kako se kroz sustav upozorenja na toplinske valove Hrvatska ukljucila s medicinskog aspekta preventivno
prema javnosti podizati svijest o nadolazeéem periodu vanjskih klimatskih ekstrema i kako se ponasati da
bi ublazili posljedice na zdravlje u populaciji. Unaprjedivanje modela je potrebno radi potrebe povezivanja
IT sustava i koristenja istih u svrhu daljnje preciznije evaluacije ugroze na zdravlje stanovnistva. Moguce su
poveznice izmedu HZZO sustava i HZJZ sustava/modela radi procjena zdravstvenih i ekonomskih Steta i
opterecenja medicinskog sustava u cjelini prilikom pojave ekstremnih temperatura (npr. valova hladnoce ili
toplinskih valova, vezano uz moguénost poveéane smrtnosti od zaraznih bolesti uslijed klimatskih
promjena).

Utjecaj klimatskih promjena i ranjivost sektora zdravstva te moguce mjere
prilagodbe

Dr.sc. Matijana Jergovi¢, dr.med.

Tijekom usmenog izlaganja prezentirane su razlike izmedu definicija zdravlja, javnog zdravlja i javnog
zdravstva, te vrsta prevencije u sustavu zdravstvene zastite (primarne, sekundarne i tercijarne). lzloZzena je
analogija vrsta prevencije u zdravstvu u odnosu na mjere ublazavanja i prilagodbe klimatskim
promjenama. Razraden primjer utjecaja ekstremnog vremenskog uvjeta - vrucina, kroz prikaz direktnog
utjecaja na zdravlje, te indirektnih utjecaja poput utjecaja na obolijevanja od vektorskih bolesti (zaraznih
bolesti koje se prenose vektorima - komarcima i krpeljima), utjecaja na sigurnost hrane, na kakvocu zraka i
kretanje aeroalergena, te na posljedice za zdravlje radi migracija stanovnistva kao posljedice klimatskih
promjena. Naglasene su prednosti i kapaciteti postojeceg institucijskog okvira za provedbu mjera
monitoriranja (pracenja) zdravstvenih posljedica i ¢cimbenika u okolisu (vodi, hrani, tlu, zraku i otpadu)
povezivih na temelju znanstvenih i stru¢nih dokaza s klimatskim promjenama. Naglaseni su kapaciteti
preventivnog dijela zdravstvenog sustava u aktivnostima buduce prilagodbe. Kao klju¢tnom porukom
vezano za razvoje rutinske primjene metodologije procjene utjecaja ¢imbenika iz okolisa na zdravlje, tako i
posljedica klimatskih promjena, naglasena je vaznost povezivanja razliCitih baza podataka o mjerenjima u
okoliSu u jednu zajednic¢ku. Objedinjeni podatci iz nacionalnih i lokalnih monitoriranja razli¢itih uzoraka u
okoliSu, uz uvid ovlastenih dionika u distribuciju rizicnih ¢imbenika, pravilan je pristup u svrhu stru¢no
utemeljene zdravstvene procjene rizika i procjene utjecaja strateskih projekata na zdravlje, te strucne
potpore donositeljima odluka. Uz prikaz nekih javno dostupnih alata za vremensko-prostorna modeliranja i
baze podataka s potencijalom dopune i povezivanja sa centralnim informacijskim zdravtvenim sustavom
prezentirane su preporuke mjera, te izloZzene barijere vezano za podrucje utjecaja klimatski promjena na
zdravlje.

Ekonomska valorizacija mjera prilagodbe klimatskim promjenama

Mr.sc. Ana Pavicic Kaselj

Struénjakinja za ekonomske analize na projektu Strategije prilagodbe klimatskim promjenama u svom je
predavanju dala kratke osnove o ekonomskoj valorizaciji predloZzenih mjera prilagodbe klimatskim
promjena. Tijekom trajanja radionice je povedena rasprava o mjerama prilagodbe klimatskim promjenama

Ovaj projekt financira Europska unija. 6
SadrZaj ovog dokumenta je iskljuciva odgovornost Eptisa Adria d.o.o. i ne predstavlja nuzno stav Europske unije.
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u podrucju zdravstva te je uslijedio prakti¢an rad na utvrdivanju kriterija koji ¢e se koristiti za usporedbu
mjera prilagodbe klimatskim promjenama u podrucju zdravstva. Predavanjem su obradene slijedece teme:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Dan je pregled procesa donosenja odluka koji ukljuCuje: 1) Utvrdivanje ciljeva, 2) Utvrdivanje
opcija za ostvarivanje ciljeva, 3) Utvrdivanje kriterija koji ¢e se koristiti za usporedbu opcija, 4)
Koristenje analiza (financijska analiza, analiza isplativosti, analiza troskova i koristi, razli¢iti oblici
multi-kriterijskih analiza), 5) Odlucivanje i 6) Povratna informacija. U nastavku predavanja je
poblize objasnjen svaki korak tog procesa.

Prikazane su moguce analize opcije kroz Analizu isplativosti (CEA), Analizu troSkova i koristi (CBA) i
Multi-kriterijsku analizu (MCA) te su pojasnjene prednosti | ogranicenja svake od njih.

Prikazane su mogucnosti koriStenja Multi-kriterijske analize (MCA) ¢ija je glavna uloga da se bavi
potesko¢ama koje imaju donositelji odluka prilikom koristenja velike koli¢ine sloZenih informacija
na konzistentan nacin.

U nastavku je dan pregled koraka provedbe MCA te je objasnjeno koje su koristi od provedbe MCA
prilikom odabira mjera prilagodbe klimatskim promjenama. Postupak provedbe MCA kod mijera
prilagodbe klimatskim promjenama ukljuCuje: 1) Procjenu ranjivosti: Oblikovanje konteksta
odlucivanja; Procjenu prilagodbe: 2) Izbor mogucih opcija prilagodbe na temelju Indeksa ranjivosti,
3) Ukljucivanje dionika kod izbora kriterija, 4) Bodovanje opcija prilagodbe kroz stru¢no misljenje
tima, 5) Ukljucivanje dionika u raspravu o vrednovanju kriterija, 6) Odredivanje prioriteta za opcije
i 7) Analiza osjetljivosti. Na stvarnom primjeru je sudionicima radionice prikazano na koji nacin se
provodi postupak procjene prilagodbe te se pristupilo radu u fokus grupama na definiranju
kriterija koji ¢e se koristiti za usporedbu mjera prilagodbe klimatskim promjenama u podrucju
zdravstva.

U radnom dijelu radionice su sudionici rangirali mjere prilagodbe klimatskim promjenama u
podrucju zdravstva te utvrdivali kriterije koji ¢e se koristiti za njihovu usporedbu. Sudionicima su
podijeljeni materijali sa istrazivackim pitanjima koji se nalaze u prilogu. U radnom dijelu je
sudjelovao 18 dionika te su rangirane mjere prilagodbe i izradeni inicijalni kriteriji za vrednovanje
mjere prilagodbe klimatskim promjenama u podrucju zdravstva te su njihovi rezultati obradeni i
prikazani u donjim tablicama.

Tablica 1. Rangiranje mjera prilagodbe klimatskim promjenama u podrucju zdravstva prema tri kriterija —
vaznosti, prioritetne mjere prilagodbe koje se trebaju provesti u slijedece 3 te u slijedecih 5-7 godina

Mijere prilagodbe klimatskim
promjenama u podrucju zdravstva

Prema
vaznosti

Provedba
mjera u
slijedece 3
godine

Provedba
mjera u
slijedecih 5-
7 godina

Ukupno
rangiranje
mjera po
sva3
kriterija

Uspostava integriranog Centralnog informacijskog
sustava zdravstvene skrbi s uklju¢enjem svih dionika
(zavoda za javno zdravstvo, sustava primarne zdravstvene
zastite, bolnickog informacijskog sustava, sustava hitnih
prijema, sustava veterinarskog nadzorai dr.) u svrhu
pracenja zdravstvenih indikatora (hitnih prijema,
obolijevanja, smrtnosti) za stanja poveziva s posljedicama
klimatskih promjena

8,5

12,5

UmreZavanje i nadogradnja sustava monitoringa
kontaminanata u okolisu (u zraku, hrani, vodi, tlu,
otpadu) uz razvoj GIS baze podataka, u koji bi razliciti
dionici unosili podatke i koristili s razlicitim ovlastima
(nadleZna ministarstva, Hrvatske vode, HZJZ i mreza
zavoda za javno zdravstvo, Agencije za zastitu okolisa i
privatni laboratoriji).

10

13
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Mjere prilagodbe klimatskim
promjenama u podrucju zdravstva

Prema
vaznosti

Provedba
mjera u
slijedece 3
godine

Provedba
mjera u
slijedecih 5-
7 godina

Ukupno
rangiranje
mjera po
sva3
kriterija

Jacanje svijesti javnosti i stru¢njaka unutar sustava
zdravstva o prilagodbi klimatskim promjenama unutar
sektora zdravstva

11

16

Prosirenje parametara monitoriranja u okolisSu na temelju
procjene utjecaja i ranjivosti klimatskih promjena za
sektor zdravstva i sektore s definiranim meduutjecajima

16

Provedba multidisciplinarnih i viSeinstitucijskih procjena
utjecaja na zdravlje (Health impact assessment - HIA) i
zdravstvenih procjena rizika vezano za moguce utjecaje
klimatskih promjena na zdravlje minimalno za strateske
dokumente

5,5

15,5

UmreZavanje drzavne i lokalnih postaja za praéenje
kvalitete zraka i uvodenje indikativnih to¢aka mjerenja
kao potpornog sustava

5,5

18,5

Uvodenje senzorskih aplikativnih rjeSenja za pracenje
temperature, vlage, CO i CO, i drugih indikatora kvalitete
zraka na prioritetnim tockama (u javnozdravstveno
znacajnim institucijama poput odgojno-obrazovnih
ustanova, u industrijskim tockama skladistenja i
distribucije hrane osjetljive na okoliSne uvjete i dr.)

8,5

18,5

Dopuna medupredmetne teme Zdravlje, sigurnost i
zaStita okoliSa nacionalnog Skolskog kurikuluma na temu
prilagodbe klimatskim promjenama unutar odgojno-
obrazovnog sustava i edukacija edukatora

8,5

20,5

Uspostava sustava izracuna zdravstveno-ekonomskih
indikatora unutar integriranog Centralnog informacijskog
sustava zdravstvene skrbi u svrhu definiranja prioriteta i
ucinkovitijeg upravljanja (DALY, QALY, YLLidr.)

10

1,5

20,5

Formiranje Hrvatske Biobanke radi pra¢enja opterecenja
ljudi ¢imbenicima iz okolisa (npr. metala i polumetala,
mikotoksina, postojanih organskih onecis¢ujucih tvari i
dr.)

10

8,5

23,5

Povecanje broja zasjenjenih punktova sa zdravstveno
ispravnim izljevnim mjestima vode za ljudsku potrosnju
na javnim povrSinama (tockama javnih, masovnih
okupljanja, podrucjima rekreacije i sportskih aktivnosti)

11

11

1,5

23,5

Napomena: Najmanji broj bodova oznacava najbolje rangiranju mjeru sukladno postavljenim kriterijima.
Narancastom bojom su oznacene one mjere kod kojih je vrlo jasno izraZzena njihova vaznost i vremenski

rok u kojem se trebaju provesti. Zutom bojom su oznacene one mjere koje se prema prioritetu i

vremenskom roku provedbe u slijedeée 3 godine odnosno slijedecih 5-7 godina preklapaju, stoga je
potrebno ove mjere dodatno preispitati sa fokus grupama.

Ovaj projekt financira Europska unija.
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Tablica 2. Kriteriji vrednovanje mjera prilagodbe klimatskim promjenama u podrucju zdravstva za dva tipa
mjera — mjere koje je potrebno provesti u slijedece 3 godine i slijedeéih 5-7 godina

Kriteriji vrednovanja mjera prilagodbe klimatskim promjenama u

podrucju zdravstva

Vrednovanje
provedbenih mjera u
slijedece 3 godine

Vrednovanje
provedbenih mjera u
slijedecih 5-7 godina

a) Financijski kriteriji 10% 11%
() trosak financiranja provedbe

() minimiziranje tehnoloskog troska i s njim povezanih drugih

troskova

b) Provedbeni kriteriji 13% 11%
() moguce prepreke u provedbi

() omogucena brza provedba

() vremenska uskladenost sa usvajanjem potrebnog

zakonodavnog/strateskog okvira

c) Klimatski kriteriji 24% 22%
() smanjenje ranjivosti

() povecanje otpornosti na klimatske promjene

() smanjenje staklenickih plinova i emisije CO2

d) Ekonomski kriteriji 20% 20%
() hitnost provedbe kako bi se smanjili ekonomski rizici

() poticanje privatnih kapitalnih investicija

() poboljsanje ekonomske ucinkovitosti

() otvaranje novih radnih mjesta

() doprinos fiskalnoj stabilnosti

() dodatni pozitivni efekti za ekonomiju

e) Ekoloski kriteriji 16% 18%
() zastita prirodnih i kulturnih resursa

() oCuvanje bioraznolikosti

f) Socijalni kriteriji 16% 15%
() smanjenje drustvene nejednakosti

() poboljsanje zdravlja

g) Politicki i institucionalni kriteriji 2% 2%
() doprinos politickoj stabilnosti

() poboljsanje upravljanja

UKUPNO 100,0 % 100,0 %

Pored predlozenih sudionici su naveli i dodatne mjere prilagodbe i kriterije.

Dodatne mjere prilagodbe klimatskim promjenama uklju€uju:

- Bolja edukacija stanovnistva, jer prema dosadasnjem iskustvu nevladine udruge su skloni napraviti
paniku i pokrenuti neargumentirane hajke pod krinkom brige za zdravlje i okolis.
- U mjeri uspostave ClIS-a dodati i rezultate drzavnog monitoring kontaminanata u hrani.

- Uvesti monitoring alergena peludi kao bioloskog polutanta u zakonsku regulativu, kao Sto ved

slucaj u vedini zemalja EU.
- Energetska obnova bolnica i javnih prostora

Dodatni kriteriji za vrednovanje mjera prilagodbe klimatskim promjenama ukljucuju:

- Vrednovanje prema kriteriju "odrzZivog razvoja", jer ekonomski rast ne smije biti najvazniji
- Ekonomski kriterij - moguénosti izrade novih proizvoda i usluga (inoviranje) u prilagodbi klimatskim
promjenama - restrukturiranje industrije u opskrbljivanja trzista novim proizvodima i uslugama
- Vjerojatnost da ce se klimatski ekstremi dogoditi u godini, u 10 godina

Ovaj projekt financira Europska unija.
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- Dostatni ljudski resursi za provedbu mjere

- Mortalitet od kardiovaskularnih bolesti

Dodatne napomene sudionika u smislu preporuka ukljuéuju:

- Ukljuciti zdravstvene djelatnike u izradu i/ili evaluaciju studija utjecaja na okoli$ za razne zahvate
(npr. vodi se briga o zastiti SiSmisa, a aspekt zdravlja je na margini)

- Potrebno je bolje medusektorsko umrezavanje na operativnoj razini jer upravljacka razina cCesto
koci promjene (bilo zbog nerazumijevanja, bilo zbog straha da ¢e zbog promjena ostati bez pozicija)

- Mjere se mogu stimulirati i indirektnim metodama npr. besplatan gradski prijevoz ujutro i navecer,
a za vrijeme dnevnih vrucina se plaéa.

- Dodatni boravak djece predskolske i Skolske dobi u prirodi s cjelokupnim fizickim aktivnostima.
Prilagodba organizma na psihofizicke napore od rane dobi kako bi njihovi organizmi bili otporniji u
buduénosti.

- Zastita okoliSa kao predmet/odgojno podrucje treba biti uvedeno jo$ u vrticu.

- Uredenje zapustenog zemljista

- Navodnjavanje Slavonije

- PoSumljavanje

- Komunikacija s javnosti - medijima koji Zele transparentu i stru¢nu akciju na svim nivoima (drZavni,
lokalni)

- Mislim da se za istraZivacko pitanje 1. trebalo dati viSe vremena i bolje obrazloZiti svaku
predloZenu mjeru prilagodbe.

- Vezano za istrazivacko pitanje 2. - osigurana su sredstava za dostavu podataka o epidemijama te
kontaminantima u hrani u EFSA-u.

Na kraju je potvrden interes svih sudionika za daljnji nastavak rada u sklopu fokus grupa tijekom provedbe
projekta i to kroz 1) izbor mogucih opcija prilagodbe koje ¢e biti izradene na temelju indeksa ranjivosti, 2)
izradu finalnih kriterija za vrednovanje opcija prilagodbe te 3) vrednovanje pojedinih opcija prilagodbe.
Clanovi fokus grupa ¢e u rad biti uklju€eni putem maila, a po potrebi ¢e biti odrzani i fizicki sastanci sa
¢lanovima fokus grupa, ukoliko takva moguénost bude u datom trenutku raspoloziva i prihvatljiva
¢lanovima.

Zakljucci i komentari s radionice:

e Vecina dionika nije upoznata s izvorima financiranja aktivnosti prilagodbe klimatskim promjenama
i teSko razlikuju Sto se financira iz sredstava lokalne, regionalne, nacionalne ili medunarodne razine.

e  Uspostava integriranog Centralnog informacijskog sustava zdravstvene skrbi u svrhu praéenja
zdravstvenih indikatora poput broja hitnih prijema, obolijevanja ili smrtnosti za stanja poveziva s
posljedicama klimatskih promjena vrlo je vazna

e  Potrebno je podupirati uspostavu sustava izracuna zdravstveno-ekonomskih indikatora unutar
sustava zdravstva

e UmrezZavanje i nadogradnja sustava monitoringa kontaminanata u okolisu (u zraku, hrani, vodi, tlu,
otpadu) uz razvoj GIS baze podataka, u koji bi razli¢iti dionici unosili podatke i koristili s razli¢itim
ovlastima

e  Potrebno je kontinuirano intenzivnije raditi na edukaciji javnosti i zdravstvene struke

e  Provedba multidisciplinarnih i viSeinstitucijskih procjena utjecaja na zdravlje i zdravstvenih
procjena rizika

e  Mijere prostornog planiranja moraju biti procijenjene s mjerama zdravstva radi smanjenja utjecaja
vrucdina na zdravlje

Ovaj projekt financira Europska unija. 10
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Prijelazni instrument Europske unije za Hrvatsku

Projekt: STRATEGIJA PRILAGODBE KLIMATSKIM PROMJENAMA

Radionica br. 8/10: ZDRAVSTVO

,Radionica za strucnjake za modeliranje klimatskih scenarija, procjenjivanje utjecaja
klimatskih promjena temeljem rezultata dobivenih modeliranjem i procjenjivanje mjera
prilagodbe klimatskim promjenama te upoznavanje s postojecim rjeSenjima i

tehnologijama prilagodbe”

09:30
09:45

09:50
09:55

10:00
10:05

srijeda, 08. veljace 2017. godine
Hrvatska gospodarska komora, Draskovi¢eva 45, Zagreb

DNEVNI RED
Registacija sudionika
Pozdravni govor

Pozdravni govor
Pozdravni govor

Uvod u radionicu

Radni dio
- lzlazni podaci regionalnog klimatskog modela

- Utjecaj toplinskih prilika u uvjetima klimatskih
promjena na smrtnost u Hrvatskoj

- Nacionalni monitoring aeroalergena - smjemice
za buducnost

- Utjecaj meteoroloskih parametara i koncentracija
oneciScujucih tvar u zraku na ucestalost javljanja
kardiolokih bolesnika u dva objedinjena hitna
bolnic¢ka prijema grada Zagreba

- Uloga zavoda za javno zdravstvo u mjerama
prilagodbe klimatskim promjenama - Hrvatski
akcijski plan - vrucine i zdravlje

- Utjecaj klimatskih promjena i ranjivost sektora
zdravstva te moguce mjere prilagodbe

- Ukljuivanje ekonomske valorizacije predioZenih
mjera prilagodbe u procese prilagodbe klimatskim
promjenama — rad u grupama

Hrvatska gospodarska komora

Ministarstvo zastite okolisa i
energetike
Ministarstvo zdravstva, pomocnica

ministra prim. Vera Katalini¢-Jankovic,
dr. med. (TBC)

dr.sc. Vladimir Kalinski, voditelj tima

dr.sc. Cedo Brankovié¢ i suradnici

dr.sc. Ksenija Zaninovi¢, DHMZ

dr.sc. Barbara Stjepanovi¢, NZJZ ,Dr.
Andrija Stampar*

dr.sc. Hrvoje Pinatric, KBC , Sestre
Milosrdnice*

dr.sc. Adrea Barisin, HZJZ

dr.sc. Matijana Jergovic

mr.sc. Ana Pavicic Kaselj

Vrijeme pauze s okrjepom biti ¢e prilagodeno potrebama sudionika.

15:30

Zakljucci i kraj radionice

Moderacija radionice:
Zoran Bogunovi¢, mag.oec., strucnjak na projektu za edukaciju, treninge i osvjescivanje javnosti
dr.sc. Matijana Jergovic, strucnjak na projektu za sektor zdravstva

Ovaj projekt financira Europska unija.
SadrZaj ovog dokumenta je iskljuciva odgovornost Eptisa Adria d.o.o. i ne predstavlja nuzno stav Europske unije.
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PRILOG 2. EVALUACIJA RADIONICE

Zoran Bogunovi¢, mag.oec.

IstraZivanje je provedeno evaluacijskim upitnikom koji je sadrzavao 5 pitanja. Za svako pitanje ispitanicima
je ponudeno vise opcija za odgovor, uz postupno gradiran raspon ponudenih odgovora koji su ispitanicima
omogucili iskazivanje osobnog misljenja od izrazito pozitivnih do izrazito negativnih misljenja. Evaluacijski
upitnik je podijeljen svim sudionicima skupa. Ukupno se istraZzivanju ispunjenim evaluacijskim upitnicima
odazvalo 16 od 32 sudionika skupa (50%), a zakljucci koji proizlaze iz odgovora ispitanika su sljededi:

o Na radionici su u najveéem broju sudjelovali zaposlenici(ce) drzavnih ili lokalnih javnih tvrtki
(43,75%), zatim zaposlenici(ce) javne uprave na nacionalnoj razini (drzavna uprava) (25,00%), potom
u jednakoj mjeri strucnjaci(kinje) zaposleni(e) u agenciji ili fondu (12,50%) i sudionici(ce) koji se nisu
prepoznali(le) u ponudenim opcijama pa su izabrali(le) opciju ,ostalo” (12,50%) te na kraju
zaposlenici(ce) regionalne i lokalne samouprave (6,25%).

0 Svi ispitanici(ce) sadrZaje radionice ocijenili(le) su pozitivno, odnosno 56,25% ispitanika(ca) smatra
da su sadrZaji bili dosta korisni, 37,50% ispitanika(ca) smatra da je sadrZaj radionice bio izuzetno
koristan, dok 6,25% ispitanika(ca) smatra da su sadrZaji bili korisni, ali nedovoljno konkretno
prezentirani. Negativnih ocjena nema.

0 Kao podrucje od svog interesa sudionici(ce) radionice u najveéem su broju naveli(le) zdravstvo /
zdravlje (54,55%), zatim prirodne ekosustave i bioraznolikost (18,18%) te potom u jednakoj mjeri (po
4,54%) poljoprivredu, ribarstvo, hidrologiju, upravljanje obalnim podrucjem, turizam i upravljanje
rizicima od katastrofa/zastita i spasavanje.

o Kao kljuéne ocekivane ucinke klimatskih promjena, ispitanici(ce) su u najveé¢oj mjeri naveli porast
broja oboljelih od akutnih i kronic¢nih bolesti uz porast troskova njihova lije¢enja (4 navoda), zatim
vecu ucestalost pojave ekstremnih temperatura (2 navoda) te potom u jednakoj mjeri, utjecaj na
poljoprivredu, poviSenje temperature zraka, povecanje rizika od katastrofa, nepripremljenost drzave
i nesvjesnost teZine klimatskih promjena, utjecaj na promjene Zivotnih navika, obolijevanje novih
rizi€nih skupina i povecanu smrtnost zbog klimatskih ekstrema

O Kao prioritetne mjere prilagodbe klimatskim promjenama ispitanici su u najvecoj mjeri naveli
podizanje svijesti (2 prijedloga) i edukaciju javnosti (2 prijedloga), zatim u jednakoj mjeri uredenje
zapustenog zemljiSta, prilagodbu temperature zraka u radnim i stambenim prostorima, vecéu
informiranost, pomo¢ ugroZzenim skupinama, prilagodbu promjeni vremenskih uvjeta, prostorno
planiranje, prevenciju kroz edukaciju mladih osoba, veéi aktivni angazman institucija, konkretne
upute za javnost, poboljSanje zdravstvene zastite, koristenje raspoloZivih tehnologija, preventivne
mjere, nove agrotehnicke mjere. IT povezivanje i uspostavu informacijskog sustava u kojem ¢e biti
objedinjeni razli¢iti monitorinzi zraka, vode, hrane i obolijevanja (smrtnosti).
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PRILOG 3. ISTRAZIVACKA PITANJA SA RADIONICE

1. Poredajte mjere prilagodbe klimatskim promjenama u podrucju zdravstva prema njihovoj vaznosti od 1 do 11.
(najveéu vaznosti pri tome ima broj 1)

() Uspostava integriranog Centralnog informacijskog sustava zdravstvene skrbi s uklju¢enjem svih dionika (zavoda
za javno zdravstvo, sustava primarne zdravstvene zastite, bolnickog informacijskog sustava, sustava hitnih prijema,
sustava veterinarskog nadzora i dr.) u svrhu praéenja zdravstvenih indikatora (hitnih prijema, obolijevanja, smrtnosti)
za stanja poveziva s posljedicama klimatskih promjena

() Uspostava sustava izracuna zdravstveno-ekonomskih indikatora unutar integriranog Centralnog informacijskog
sustava zdravstvene skrbi u svrhu definiranja prioriteta i ucinkovitijeg upravljanja (DALY, QALY, YLLi dr.)

() UmreZavanje i nadogradnja sustava monitoringa kontaminanata u okolisu (u zraku, hrani, vodi, tlu, otpadu) uz
razvoj GIS baze podataka, u koji bi razliciti dionici unosili podatke i koristili s razli¢itim ovlastima (nadlezna
ministarstva, Hrvatske vode, HZJZ i mreZa zavoda za javno zdravstvo, Agencije za zastitu okolisa i privatni laboratoriji).
() Prosirenje parametara monitoriranja u okoliSu na temelju procjene utjecaja i ranjivosti klimatskih promjena za
sektor zdravstva i sektore s definiranim meduutjecajima

() Formiranje Hrvatske Biobanke radi prac¢enja opterecenja ljudi ¢imbenicima iz okolisa (npr. metala i polumetala,
mikotoksina, postojanih organskih onecis¢ujucih tvariidr.)

() Dopuna medupredmetne teme Zdravlje, sigurnost i zastita okoliSa nacionalnog sSkolskog kurikuluma na temu
prilagodbe klimatskim promjenama unutar odgojno-obrazovnog sustava i edukacija edukatora

( ) Jadanje svijesti javnosti i stru¢njaka unutar sustava zdravstva o prilagodbi klimatskim promjenama unutar
sektora zdravstva

() Provedba multidisciplinarnih i viseinstitucijskih procjena utjecaja na zdravlje (Health impact assessment - HIA) i
zdravstvenih procjena rizika vezano za moguce utjecaje klimatskih promjena na zdravlje minimalno za strateske
dokumente

() Uvodenje senzorskih aplikativnih rjeSenja za pracenje temperature, vlage, CO i CO, i drugih indikatora kvalitete
zraka na prioritetnim tockama (u javnozdravstveno znacajnim institucijama poput odgojno-obrazovnih ustanova, u
industrijskim tockama skladistenja i distribucije hrane osjetljive na okolisne uvjete i dr.)

() UmrezZavanje drZavne i lokalnih postaja za pradenje kvalitete zraka i uvodenje indikativnih to¢aka mjerenja kao
potpornog sustava

() Povecanje broja zasjenjenih punktova sa zdravstveno ispravnim izljevnim mjestima vode za ljudsku potrosnju na
javnim povrsinama (tockama javnih, masovnih okupljanja, podrucjima rekreacije i sportskih aktivnosti)

2. Oznacite mjere za koje znate ili pretpostavljate da su osigurana sredstva bespovratnog sufinanciranja u sklopu
ESI fondova — Kohezijskog fonda i Europskog fonda za regionalni razvoj kroz OP Konkurentnost i kohezija 2014-
2020. Sve mjere za koje je financiranje osigurano u veéoj ili manjoj mjeri oznacite sa “x”.

( ) Uspostava integriranog Centralnog informacijskog sustava zdravstvene skrbi u svrhu pracenja zdravstvenih
indikatora (hitnih prijema, obolijevanja, smrtnosti) za stanja poveziva s posljedicama klimatskih promjena
( ) Uspostava sustava izracuna zdravstveno-ekonomskih indikatora unutar sustava zdravstvene skrbi u svrhu

definiranja prioriteta i uinkovitijeg upravljanja (DALY, QALY, YLL i dr.)

() Umrezavanje i nadogradnja sustava monitoringa kontaminanata u okolisu (u zraku, hrani, vodi, tlu, otpadu) uz
razvoj GIS baze podataka, u koji bi razli¢iti dionici unosili podatke i koristili s razli¢itim ovlastima (nadlezna
ministarstva, Hrvatske vode, HZJZ i mreZa zavoda za javno zdravstvo, Agencije za zastitu okolisa i privatni laboratoriji).
() Prosirenje parametara monitoriranja u okoliSu na temelju procjene utjecaja i ranjivosti klimatskih promjena za
sektor zdravstva i sektore s definiranim meduutjecajima

() Formiranje Hrvatske Biobanke radi pracenja opterecenja ljudi ¢imbenicima iz okolisa (npr. metala i polumetala,
mikotoksina, postojanih organskih oneciséujucih tvariidr.)

() Dopuna medupredmetne teme Zdravlje, sigurnost i zastita okoliSa nacionalnog Skolskog kurikuluma na temu
prilagodbe klimatskim promjenama unutar odgojno-obrazovnog sustava i edukacija edukatora

Ovaj projekt financira Europska unija.
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( ) Jacanje svijesti javnosti i stru¢njaka unutar sustava zdravstva o prilagodbi klimatskim promjenama unutar
sektora zdravstva

() Provedba multidisciplinarnih i viSeinstitucijskih procjena utjecaja na zdravlje (Health impact assessment - HIA) i
zdravstvenih procjena rizika vezano za moguce utjecaje klimatskih promjena na zdravlje, prilikom izrade strateskih
dokumenata u kojima su ovakvi utjecaji indikativni.

() Uvodenje senzorskih aplikativnih rjeSenja za pracenje temperature, vlage, CO i CO, i drugih indikatora kvalitete
zraka na prioritetnim tockama (u javnozdravstveno znacajnim institucijama poput odgojno-obrazovnih ustanova, u
industrijskim tockama skladistenja i distribucije hrane osjetljive na okolisne uvjete i dr.)

() Umrezavanje drzavne i lokalnih postaja za pracenje kvalitete zraka i uvodenje indikativnih to¢aka mjerenja kao
potpornog sustava

() Povecanje broja zasjenjenih punktova sa zdravstveno ispravnim izljevnim mjestima vode za ljudsku potrosnju na
javnim povrsinama (tockama javnih, masovnih okupljanja, podrucjima rekreacije i sportskih aktivnosti)

3. Mjere koje smatrate da se trebaju poceti provoditi u slijedeée 3 godine oznaciti sa “x”.

( ) Uspostava integriranog Centralnog informacijskog sustava zdravstvene skrbi u svrhu praéenja zdravstvenih
indikatora (hitnih prijema, obolijevanja, smrtnosti) za stanja poveziva s posljedicama klimatskih promjena
( ) Uspostava sustava izraCuna zdravstveno-ekonomskih indikatora unutar sustava zdravstvene skrbi u svrhu

definiranja prioriteta i uinkovitijeg upravljanja (DALY, QALY, YLL i dr.)

() UmreZavanje i nadogradnja sustava monitoringa kontaminanata u okolisu (u zraku, hrani, vodi, tlu, otpadu) uz
razvoj GIS baze podataka, u koji bi razli¢iti dionici unosili podatke i koristili s razli¢itim ovlastima (nadleZna
ministarstva, Hrvatske vode, HZJZ i mreZa zavoda za javno zdravstvo, Agencije za zastitu okolisa i privatni laboratoriji).
() Prosirenje parametara monitoriranja u okoliSu na temelju procjene utjecaja i ranjivosti klimatskih promjena za
sektor zdravstva i sektore s definiranim meduutjecajima

() Formiranje Hrvatske Biobanke radi pracdenja opterecenja ljudi ¢cimbenicima iz okolisa (npr. metala i polumetala,
mikotoksina, postojanih organskih oneciséujucih tvariidr.)

() Dopuna medupredmetne teme Zdravlje, sigurnost i zastita okolisSa nacionalnog Skolskog kurikuluma na temu
prilagodbe klimatskim promjenama unutar odgojno-obrazovnog sustava i edukacija edukatora

( ) Jadanje svijesti javnosti i stru¢njaka unutar sustava zdravstva o prilagodbi klimatskim promjenama unutar
sektora zdravstva

() Provedba multidisciplinarnih i viseinstitucijskih procjena utjecaja na zdravlje (Health impact assessment - HIA) i
zdravstvenih procjena rizika vezano za moguce utjecaje klimatskih promjena na zdravlje, prilikom izrade strateskih
dokumenata u kojima su ovakvi utjecaji indikativni.

() Uvodenje senzorskih aplikativnih rjeSenja za pracenje temperature, vlage, CO i CO, i drugih indikatora kvalitete
zraka na prioritetnim tockama (u javnozdravstveno znacajnim institucijama poput odgojno-obrazovnih ustanova, u
industrijskim tockama skladistenja i distribucije hrane osjetljive na okolisne uvjete i dr.)

() UmrezZavanje drZavne i lokalnih postaja za pracenje kvalitete zraka i uvodenje indikativnih toCaka mjerenja kao
potpornog sustava

() Povecanje broja zasjenjenih punktova sa zdravstveno ispravnim izljevnim mjestima vode za ljudsku potrosnju na
javnim povrsinama (tockama javnih, masovnih okupljanja, podrucjima rekreacije i sportskih aktivnosti)

4. Prilikom ocjene mjera prilagodbe klimatskim promjenama u podrucju zdravstva koje se trebaju poceti provoditi
u_ slijedeée 3 godine, rangirajte kriterije kojima biste se vodili u njihovom vrednovanju. PredloZene kriterije
poredajte po vaznosti 1 do 20 (najve¢u vaznosti pri tome ima broj 1).

a) Financijski kriteriji

() trosak financiranja provedbe

() minimiziranje tehnoloskog troska i s njim povezanih drugih troskova.

b) Provedbeni kriteriji

() moguce prepreke u provedbi

() omogucena brza provedba

() vremenska uskladenost sa usvajanjem potrebnog zakonodavnog/strateskog okvira
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c) Klimatski kriteriji

() smanjenje ranjivosti

() smanjenje razine oneciséenja u okolisu

() smanjenje staklenickih plinova i emisije CO,
d) Ekonomski kriteriji

() hitnost provedbe kako bi se smanjili ekonomski rizici
( poticanje privatnih kapitalnih investicija

( poboljsanje ekonomske ucinkovitosti

( otvaranje novih radnih mjesta

( doprinos fiskalnoj stabilnosti

() dodatni pozitivni efekti za ekonomiju

e) Ekoloski kriteriji

() zastita prirodnih i kulturnih resursa

() oCuvanje bioraznolikosti

f) Socijalni kriteriji

—_— — — —

() smanijiti drustvenu nejednakost
() poboljsanje zdravlja

g) Politicki i institucionalni kriteriji
() doprinosi politickoj stabilnosti
() poboljsanje upravljanja

“yn

5. Mjere koje smatrate da se trebaju poceti provoditi u slijedeéih 5-7 godina, oznaciti sa “x”.

( ) Uspostava integriranog Centralnog informacijskog sustava zdravstvene skrbi u svrhu pracenja zdravstvenih
indikatora (hitnih prijema, obolijevanja, smrtnosti) za stanja poveziva s posljedicama klimatskih promjena
( ) Uspostava sustava izraCuna zdravstveno-ekonomskih indikatora unutar sustava zdravstvene skrbi u svrhu

definiranja prioriteta i ucinkovitijeg upravljanja (DALY, QALY, YLL i dr.)

() UmreZavanje i nadogradnja sustava monitoringa kontaminanata u okoliSu (u zraku, hrani, vodi, tlu, otpadu) uz
razvoj GIS baze podataka, u koji bi razli¢iti dionici unosili podatke i koristili s razli¢itim ovlastima (nadlezna
ministarstva, Hrvatske vode, HZJZ i mreZa zavoda za javno zdravstvo, Agencije za zastitu okolisa i privatni laboratoriji).
() Prosirenje parametara monitoriranja u okoliSu na temelju procjene utjecaja i ranjivosti klimatskih promjena za
sektor zdravstva i sektore s definiranim meduutjecajima

() Formiranje Hrvatske Biobanke radi pracenja opterecenja ljudi ¢imbenicima iz okolisa (npr. metala i polumetala,
mikotoksina, postojanih organskih oneciséujucih tvariidr.)

( ) Dopuna medupredmetne teme Zdravlje, sigurnost i zastita okolisa nacionalnog skolskog kurikuluma na temu
prilagodbe klimatskim promjenama unutar odgojno-obrazovnog sustava i edukacija edukatora

( ) Jadanje svijesti javnosti i stru¢njaka unutar sustava zdravstva o prilagodbi klimatskim promjenama unutar
sektora zdravstva

() Provedba multidisciplinarnih i viseinstitucijskih procjena utjecaja na zdravlje (Health impact assessment - HIA) i
zdravstvenih procjena rizika vezano za moguce utjecaje klimatskih promjena na zdravlje, prilikom izrade strateskih
dokumenata u kojima su ovakvi utjecaji indikativni.

() Uvodenje senzorskih aplikativnih rjeSenja za prac¢enje temperature, vlage, CO i CO, i drugih indikatora kvalitete
zraka na prioritetnim tockama (u javnozdravstveno znacajnim institucijama poput odgojno-obrazovnih ustanova, u
industrijskim tockama skladistenja i distribucije hrane osjetljive na okolisSne uvjete i dr.)

() Umrezavanje drzavne i lokalnih postaja za pracenje kvalitete zraka i uvodenje indikativnih tocaka mjerenja kao
potpornog sustava

() Povecanje broja zasjenjenih punktova sa zdravstveno ispravnim izljevnim mjestima vode za ljudsku potrosnju na
javnim povrsinama (tockama javnih, masovnih okupljanja, podrucjima rekreacije i sportskih aktivnosti)
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6. Prilikom ocjene mjera prilagodbe klimatskim promjenama u podrucju zdravstva koje se trebaju poceti provoditi
u slijedeéih 5-7 godina, rangirajte kriterije kojima biste se vodili u njihovom vrednovanju. PredloZene kriterije
poredajte po vaznosti 1 do 20 (najvecu vaznosti pri tome ima broj 1).

a) Financijski kriteriji

() trosak financiranja provedbe

() minimiziranje tehnoloskog troska i s njim povezanih drugih troskova.
b) Provedbeni kriteriji

() moguce prepreke u provedbi

() omogucena brza provedba

() vremenska uskladenost sa usvajanjem potrebnog zakonodavnog/strateskog okvira
c) Klimatski kriteriji

() smanjenje ranjivosti

() smanjenje razine onecis¢enja u okolisu

() smanjenje staklenickih plinova i emisije CO,

d) Ekonomski kriteriji

() hitnost provedbe kako bi se smanijili ekonomski rizici
( poticanje privatnih kapitalnih investicija

( poboljsanje ekonomske ucinkovitosti

( otvaranje novih radnih mjesta

() doprinos fiskalnoj stabilnosti

() dodatni pozitivni efekti za ekonomiju

e) Ekoloski kriteriji

() zastita prirodnih i kulturnih resursa

() oCuvanje bioraznolikosti

f) Socijalni kriteriji

() smanijiti drustvenu nejednakost

() poboljsanje zdravlja

g) Politi¢ki i institucionalni kriteriji

(

(

)
)
)
)

) doprinosi politickoj stabilnosti
) poboljsanje upravljanja

7. Navedite dodatne mjere prilagodbe klimatskim promjenama u podrucju zdravstva koje smatrate vaznim, a nisu
spomenute.

8. Navedite dodatne kriterije za vrednovanje mjera prilagodbe klimatskim promjenama u podrucju zdravstva koje
smatrate vaznim, a nisu spomenuti.

9. Dodatne napomene

Ovaj projekt financira Europska unija. 16
SadrZaj ovog dokumenta je iskljuciva odgovornost Eptisa Adria d.o.o. i ne predstavlja nuZno stav Europske unije.



