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Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije za Europu organizirao je
2014. godine sastanak u Hrvatskoj i okupio stru¢njake razli¢itih profila (medicinare,
meteorologe, inzinjere, predstavnike nevladinih organizacija, predstavnike $kolstva,
lokalnih samouprava i sl.) s ciljem da:
* okupi celnike u zdravstvenom sektoru, koji su ukljuceni u promjene veéih razmjera
unutar svojih organizacija, zdravstvenih ustanova ili Kklinika kako bi medusobno
razmijenili iskustva, znanje i vjeStine potrebne za stvaranje odrzivog zdravstvenog
sustava u buduénosti;
* istraze potencijalna rjeSenja problema s kojima se suocavaju organizacije zdravstvene
zastite i profesionalci, koja bi dovela do bitnih promjena; i
* istrazi koje radnje su potrebne da se postigne napredak u pruzanju zdravstvenih
usluga.

U daljnjem tekstu iznijet ¢emo neke vazne poruke s tog skupa.

Na pocetku je vazno napomenuti da su se na 5. Europskoj ministarskoj konferenciji 0
okoliSu 1 zdravlju u Parmi, Italija, 2010. godine Europske drZave ¢lanice obvezale da
¢e zaStiti zdravlje 1 blagostanje, prirodne resurse i1 ekosustave te da ¢e promicati
zdravlje, zdravstvenu sigurnost i zdravo okruZenje vezano na klimatske promjene.
Posebno se naglasava vaznost suradnje radi povecanja doprinosa zdravstvenog sektora
u smanjenju emisije stakleni¢kih plinova 1 ja¢anju njegovog vodstva u ucinkovitom
upravljanju energijom i drugim resursima, kao i povecanju njegove rezilijantnosti.
Raspravljalo se o klimatskim promjenama i njihovim posljedicama u Hrvatskoj.
Predvida se da ¢e do kraja 21. stoljec¢a u Hrvatskoj srednja godiSnja temperatura porasti
za oko 3 ° C (u rasponu od oko 2 ° C zimi i u proljeée u planinskom podrucju, do oko
4 ° C u ljetnom razdoblju). Najizrazenije promjene bit ¢e u ljetnim mjesecima, Sto bi
moglo imati utjecaja na buduéi razvoj turizma (u pozitivhom i negativnom smislu), kao
1 na proizvodnju energije 1 poljoprivredu. Oc¢ekuje se da ¢e glavni rizici za zdravlje biti:
sve ces¢i toplinski valovi 1 poZari; promjene u ucestalosti i1 intenzitetu oborina —
poplave / suSe, povecana prevalencija bolesti vezanih uz poplave; gubitak radne
sposobnosti i smanjenje produktivnosti ranjive populacije. Konzervativne procjene
sugeriraju da ¢e klimatske promjene globalno uzrokovati oko 250 000 dodatnih
smrtnih sluc¢ajeva godisnje do 2050. godine.

Manje uvjerljivi, ali ipak zabrinjavaju¢i dokazi postoje i1 za ostale rizike, kao Sto su:
kvarenje namirnica i povecana ucestalost nasilja povezanog s oskudicom resursa i
kretanjem stanovniStva; pogorSanje siromastva proizlazi iz usporavanja gospodarskog
rasta, Sto ¢e imati negativne posljedice na ostvarivanje ciljeva zdravstvenog sustava.
Siromasnija populacija i djeca u vecoj su opasnosti od negativhog utjecaja klimatskih
promjena, s razli¢itim utjecajima na zene i muskarce.
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Klju¢na poruka bila je da je potreban integrirani pristup tom problemu u cilju
ublazavanja utjecaja klimatskih promjena na nasSe zdravlje. Najbolje je za pocetak
poceti s malim promjenama. Potrebno je redovito raditi skrininge utjecaja i osjetljivosti
na klimatske promjene; poboljsati koordinaciju medu relevantnim institucijama i ono
Sto je najvaznije stalno razmjenjivati informacije. Opcenito, ovaj ¢e utjecaj vjerojatno
povecati postoje¢e zdravstvene nejednakosti izmedu i unutar populacija. Stoga je
potrebno planirati i unaprijed sve pripremiti za ove nezeljene posljedice. Kljucna
poruka je da zdravlje treba biti dio svake nacionalne strategije prilagodbe na klimatske
promjene.

Sto se ti¢e ekstremnih temperatura klimatologka analiza toplinskih valova
(frekvencija, intenzitet i trajanje) je osnova za odredivanje praga za pove¢anu smrtnost
u razli¢itim dijelovima Hrvatske. Rizik se povecava ako su maksimalna i minimalna
temperatura iznad grani¢ne vrijednosti i ako su maksimalna ili minimalna temperatura
iznad grani¢ne vrijednosti viSe od 4 dana. Percepcija topline ovisi o temperaturi, vjetru,
vlaznosti, sun¢evom zracenju i zraenju predmeta iz okoline. Vjetar pod visokom
temperaturom djeluje kao foen i zagrijava tijelo. Postavlja se pitanje kako smanjiti
percepciju topline u gradovima? Odgovor bi bio: smanjiti gustocu zgrada, uspostaviti
zelene prometne koridore, uspostaviti viSe gradskih parkova, vazna je orijentacija ulica
i drveée, vise vodenih povrsina, itd. Pozitivni primjeri za to su gradovi Sevilla i Atena.
Govorilo se o sustavu "Pracenja utjecaja toplinskih valova na ljudsko zdravlje" koji
djeluje od 15. svibnja do 15. rujna i koji je dobro organiziran na nacionalnoj i lokalnoj
razini. Tjedni izvjeStaji o morbiditetu i mortalitetu za sve dijagnoze Salju se Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo (HZJZ) (klima i_zdravlje@hzjz.hr ). Smisao toga je
procjena utjecaja klime na zdravlje ljudi i uvid kako nam funkcionira zdravstvena
sluzba. Nakon obrade podataka HZJZ podnosi izvjeS¢e Ministarstua zdravlja.

Pokazalo se da postoji umjerena korelacija izmedu visokih temperatura i broja
hospitalizacija za vecinu analiziranih skupina bolesti (kardiovaskularne bolesti, bolesti
diSnog sustava i psihicke bolesti).

Nedostaci sustava pracenja su da podatke o morbiditetu 1 mortalitetu ne Salju

sve zdravstvene ustanove, oni koji izvjeStavaju ne izvjeStavaju uvijek redovito, a
poslani podaci su Cesto u neadekvatnom obliku. Zaklju¢ak je da treba poboljSati
umreZavanje zdravstvenih ustanova, da bi trebalo svakodnevno izvjeStavati o
morbiditetu i mortalitetu, da bi trebalo uspostaviti slobodne telefonske linije kako bi
gradani u svakom trenutku mogli dobiti potrebne informacije te da bi Sabor trebao
donijeti ve¢ gotov akcijski plan za vrucine.
Raspravljalo se i1 o strategiji niskougljicnog razvoja Republike Hrvatske za koju je
napravljen okvirni plan do 2050. godine. Definirani su ciljevi, vizija, prioriteti,
instrumenti, proces razvoja strategije i pokazatelji. Do sada se Hrvatska uglavnom
bavila ublazavanjem (mitigacijom) klimatskih promjena odnosno smanjenjem emisije
staklenickih plinova, a znatno manje prilagodbom (adaptacijom) na klimatske
promjene. Adaptacija na klimatske promjene uvedena je u Zakon o zaStiti zraka.
Najvece emisije dolaze iz energetskog sektora 28%, zatim sljedi promet sa 21%.
Glavni problem u Hrvatskoj je poljoprivreda jer nema podataka i nitko ne zna kako
posti¢i smanjenje.

Zakljucilo se da se smanjenje CO2 moze posti¢i postojecom tehnologijom te
predvidivom novom tehnologijom, postizu¢i znacajne promjene u svim sektorima.
Naglaseno je da je za rjeSavanje utjecaja klimatskih promjena na zdravlje potrebno
ukljuciti politicke strukture i cjelokupno drustvo. Zdravstveni sektor treba razmisliti o
svojim potezima koji bi doveli do potrebnih promjena s obziroma na klimatske
promjene s kojima smo suoCeni. Najbolji nacin je poceti s malim promjenama.
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Potrebno je pratiti ucinke klimatskih promjena na zdravlje i to multisektorskim
pristupom; poboljsati koordinaciju medu relevantnim institucijama — kod toga je vazna
razmjena informacija koja nam omogucéuje znacajnu ustedu novca i1 povecava
ucinkovitost.

Odrzivi zdravstveni sustav treba raditi na promociji, uspostavljanju i
nase zdravlje i zdravlje buducih generacija. To je koncept na koji treba obratiti paznju
dok razmi$ljamo o strategiji ublazavanja (mitigacije) i adaptacije (prilagodbe) na
klimatske promjene.

U pruzanju zdravstvene usluge od velike vaznosti su ucinkovitost, odrzivost i
kvaliteta. Osim toga, vazno je dobro vodenje, upravljanje procesima, kao i pracenje
kako bi se pripremili za promjene u okolisu.

Neke dimenzije odrzivosti okoliSa u zdravstvenim sustavima uglavnom su
nezamijecene, bilo u politi¢kim raspravama ili u rutinskoj praksi. Znacajni dobici su
ostvarivi u podrucju energetske ucinkovitosti u zgradama i uredajima, vodoopskrbi,
zdravstvenom otpadu, smanjenju emisije stakleni¢kih plinova, otrovnih materijala,
sigurnijih kemikalija, zdrave hrane, transporta i sl. To moze rezultirati uStedom
odnosno poboljSanjem ucinkovitosti.

Zaklju¢no mozemo re¢i da je vazno pomno razmotriti strategije ublazavanja u
zdravstvenom sektoru, koji bi trebao biti primjer drugim sektorima. Potrebna je
sveopca zdravstvena pokrivenost, §to je klju€no za odrZavanje i poboljSanje zdravlja.
Zanimljivo je kako se problemu smanjenja ugljika pristupilo u Velikoj Britaniji s vrlo
pozitivnim rezultatima (2009.) kao 1 strategiji odrzivog razvoja (2014). Njihov moto je:
smanjiti negativne utjecaje (teret bolesti, nejednakosti 1 utjecaj na okoli§) i omoguciti
pozitivne utjecaje (prirodno okruzenje, neovisnost i blagostanje). Da bi se to postiglo
treba imati jasno vodstvo, dobru organizaciju, predanost sustavu, korporativni pristup,
mjerenja te bavljenje osobljem, pacijentima 1 javnoscu.

Spomenut ¢emo 1 primjer grada Zagreba gdje je prepoznato 47 mjera
prilagodbe, medu kojima 24 imaju prioritet 1 treba th poduzeti do 2030. godine (zastita
od toplinskih valova, tehnologija gradenja, zeleni razvoj infrastrukture, vodno
gospodarstvo, prometne infrastrukture, energetske infrastrukture, itd). U to su ukljuceni
razliciti dionici.

Na kraju su predlozeni sljede¢i koraci:
* razviti strategiju na podrucju zdravstvenog sustava ukljucujuc¢i postupke, rokove 1
ukljuciti odgovorne institucije,
* podrzati medusektorsku suradnju te formirati radnu skupinu koja ¢e imati zadatak
utvrditi koji elementi utjecu na promjene i kako potaknuti daljnji razvoj. Treba utvrditi
gdje su moguénosti za Hrvatsku 1 kako se angazirati oko potrebnih promjena,
* uspostaviti srediSnje tijelo koje ¢e koordinirati sva pitanja u vezi s klimatskim
promjenama i prikupiti sve podatke. U ovom trenutku mnoge institucije su ukljucene,
ali aktivnosti nisu transparentne i jedan dionik ne mora znati $to radi drugi.
* poticati aktivno sudjelovanje u izradi okvira za razvoj Strategije niskouglji¢nog
razvoja Republike Hrvatske.
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