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Povzetek

Podnebne spremembe so najvecja groznja globalnemu zdravju v 21. stoletju. OgroZajo vse prebivalstvo, vsa podro¢ja
Zivljenja, vkljuéno z zdravjem prebivalstva. Namen nasega dela je bil pripraviti oceno ranljivosti in tveganja za zdravje
zaradi podnebnih sprememb po podnebnih regijah, ki jih imamo v Sloveniji, z usmeritvami za prilagajanje na
podrocju zdravja ljudi.

Napovedi kazejo, da bodo prebivalci v prihodnosti izpostavljeni vrocinskim valovom, ki bodo mocnejsi, daljsi in
pogostejsi. Prav tako se bosta povecala jakost in pogostost izjemnih padavin in s tem verjetnost za poplave, plazove.
Najverjetneje se bodo viSale tudi koncentracije troposferskega ozona. Poleg tega bodo podnebne spremembe
vplivale na kakovost pitne in kopalne vode ter Sirjenje vektorjev (prenasalcev bolezni). Obcutljivost prebivalstva se
bo vecala, napovedi namrec kaZejo, da se bo deleZ starejSih odraslih poveceval.

V oceni ranljivosti in tveganj za zdravje smo izbrali kazalnike, ki so pomembni za oceno ranljivosti za zdravje. Razdelili
smo jih v stiri segmente: demografska slika, zdravstveno stanje prebivalcev, socialno-ekonomski dejavniki in naravno
okolje. Prikazali smo njihove vrednosti za posamezno podnebno regijo v primerjavi s povprecjem za Slovenijo, kjer je
bilo to mozZno. Podrobneje smo se osredotoCili na podatke iz sedanjega obdobja (5-letno obdobje: 2017-2021
oziroma zadnje dosegljivo leto) in podali oceno za obdobje 2041-2070.

Za prikaz izpostavljenosti smo analizirali dejavnike, ki vplivajo na zdravje in posledi¢no na zdravstvo in izhajajo iz
stanja podnebja v referencnem obdobju 1981-2010 ter iz pricakovanih podnebnih sprememb po podnebnem
scenariju RCP4.5 za naslednja tridesetletna obdobja: obdobje 2011-2040, obdobje 2041-2070 in obdobje 2071
2100.

Ocena ranljivosti in tveganja za zdravje zaradi podnebnih sprememb po podnebnih regijah temelji na sintezi
dejavnikov potencialnih vplivov podnebnih sprememb in sposobnosti prilagajanja. Pri tem so bile podnebne regije
(omiljeno sredozemsko podnebje, vlazno podnebje hribovitega sveta, zmerno podnebje hribovitega sveta, omiljeno
celinsko podnebje, omiljeno gorsko podnebje) ocenjene glede na sedanje stanje in napovedi za prihodnost. Za Sesto
podnebno regijo - gorsko podnebje ocene nismo izvedli, ker tam ni stalnih prebivalcev.

Ocena ranljivosti v sedanjosti kaZze, da je ranljivost za obmocji z omiljenim sredozemskim podnebjem (predvsem
zaradi demografske slike, socialno-ekonomskih dejavnikov in toplotnih obremenitev) in omiljenim celinskim
podnebjem (predvsem zaradi zdravstvenega stanja) velika, medtem ko je na ostalih podnebnih obmocjih zmerna.

Ocena ranljivosti v prihodnosti (v obdobju 2041-2070) kaZe, da je ranljivost velika za obmocje z omiljenim
sredozemskim podnebjem, za obmocje z vlaznim podnebjem hribovitega sveta in za obmocje z omiljenim celinskim
podnebjem, za ostala obmocja ostaja zmerna.

Ocena tveganja izhaja iz ranljivosti v sedanjosti in prihodnosti. Za obmocje z omiljenim sredozemskim podnebjem, za
obmocje z vlaznim podnebjem hribovitega sveta in omiljenim celinskim podnebjem je tveganje za zdravje veliko, za
ostali obmodji je zmerno.

Glede na napovedi bosta ranljivost in tveganje v prihodnosti Se vecja, zato je treba pravocasno nacrtovati in izvajati
ustrezne ukrepe. V dokumentu so nasteti in opisani nekateri ukrepi prilagajanja podnebnim spremembam, s katerimi
se lahko zmanjsa obcutljivost na podnebne spremembe in tudi izkoristi njihove pozitivne ucinke.

Pricujoca ocena ranljivosti in tveganja za zdravje je pomembna, ker je v Sloveniji Se nismo imeli in bo sluzila kot
osnova za oceno ranljivosti in tveganja za zdravstvo. Ocena je lahko tudi v pomo¢ obcinam pri pripravi ocene
ranljivosti in tveganj ter nacrtovanju ukrepov za zdravje obc¢anov.

Z ucinkovitim ukrepanjem in medsektorskim sodelovanjem na globalni in lokalni ravni lahko skupaj blazimo in
zmanjsujemo vplive podnebnih sprememb na zdravje prebivalstva ter hkrati okrepimo odpornost ljudi, skupnosti in
zdravstvenega sektorja.
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Seznam kratic

ARSO — Agencija Republike Slovenije za okolje

COP — angl. Conference of the Parties of the United Nations Framework Convention on Climate
Change — Konferenca pogodbenic Okvirne konvencije Zdruzenih narodov o spremembi podnebja

CPVO - celovita presoja vplivov na okolje
EEA — angl. European Environment Agency — Evropska okoljska agencija
EHF — angl. Excess Heat Factor — Faktor toplotnega presezka

EHP — angl. European Environment and Health Process — Evropski proces na podrocju okolja in
zdravja

GOLEA — Goriska lokalna energetska agencija

KME — klopni meningoencefalitis

LB — lymska borelioza

NEPN — Celoviti nacionalni energetski in podnebni nacrt

NIJZ — Nacionalni institut za javno zdravje

NLZOH — Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano

NOO — Nacrt za okrevanje in odpornost

PVO — presoja vplivov na okolje

ReDPS50 — Resolucija o Dolgoroéni podnebni strategiji Slovenije do leta 2050
ReNPV020-30 — Nacionalni program varstva okolja za obdobje 2020-2030
SEAP — angl. Sustainable Energy Action Plan — Akcijski nacrt za trajnostno energijo

SECAP — angl. Sustainable Energy Climate Action Plan — Akcijski naért za trajnostno energijo in
podnebne spremembe

SOPPS — Nacionalni strateski okvir prilagajanja podnebnim spremembam

TGP — toplogredni plini
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1. Uvod

Podnebne spremembe so ena najvedjih grozenj, s katerimi se sooca ¢lovestvo, saj z uni¢ujocimi
vplivi na ljudi, okolje in gospodarstvo spreminjajo nas svet. Prizadenejo celotno prebivalstvo in
vsa podrocja Zivljenja, vklju¢no z zdravjem ljudi in zdravstvom.

Zdravstvo se z vidika podnebnih sprememb sooca z izzivom, ki je dvosmeren. Raziskave namrec
kaZejo, da sistem zdravstvenega varstva prispeva k izpustom toplogrednih plinov (TGP) (3-8,5 %
nacionalnega ogljicnega bremena) (Braithwaite et al., 2023), kar je posledica uporabe energije iz
fosilnih goriv, delovanja razlicnih sluzb ter preskrbne verige, ki vkljuCuje transport, zdravila,
opremo in hrano. Po drugi strani pa se zdravstvo ukvarja z obvladovanjem posledic podnebnih
sprememb (npr. poSkodbami, obolevnostjo ...).

Namen naSega dela je pripraviti oceno ranljivosti in tveganja za zdravje zaradi podnebnih
sprememb po podnebnih regijah z usmeritvami za prilagajanje na podrocju zdravja ljudi in
posledi¢no vpliva na zdravstvo.

Oceno ranljivosti (za sektorje in obcine) predvideva tudi zakonodaja. Resolucija o Dolgorocni
podnebni strategiji Slovenije do leta 2050 (ReDPS50) (Ur. list RS, 2021) namrec poudarja, da se le
s skupnimi ukrepi blaZenja podnebnih sprememb (zmanjSevanja emisij TGP) in prilagajanja (ukrepi
in politike za na€rtno zmanjSevanje ranljivosti in povecanje odpornosti za zaznane ali pricakovane
vplive podnebnih sprememb) na podnebne spremembe lahko ustvari druzbo, ki bo bolj odporna
na vplive podnebnih sprememb. Resolucija ReDPS50 ugotavlja dosezke in neuspehe. Kot najvedji
neuspeh navaja izostanek napredka pri pripravi kazalnika in ocen ranljivosti. Te aktivnosti so se s
sprejetiem Resolucije o Nacionalnem programu varstva okolja za obdobje 2020-2030
(ReNPV0O20-30) (Ur. List RS, 2020) prestavile v naslednja leta, kar je skladno s pri¢akovanimi
obveznostmi v okviru nove zakonodaje EU na podrolju podnebnih pravil. Med glavnimi
usmeritvami do leta 2050 ReDPS50 navaja, da bo Slovenija predvsem nadaljevala in nadgrajevala
znanje o vplivih podnebnih sprememb na posamezen sektor (prek izdelave ocen ranljivosti) ter
na tej podlagi nacrtovala prednostne ukrepe. Navaja tudi, da bo pri oceni ranljivosti Slovenija
prednostno izdelala oceno ranljivosti na podrocju kmetijstva, gozdarstva, javnega zdravja, narave
in turizma.

Med leti 2018 in 2022 je Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) sodeloval pri projektu
Sustainable Energy Climate Action Plan (SECAP), ki ga je sofinanciral Evropski sklad za regionalni
razvoj. SECAP je projekt ¢ezmejnega sodelovanja (Slovenija-Italija), ki podpira obcine pri razvoju
energetskih in podnebnih politik ter ukrepov za podporo prehodu iz akcijskih nacrtov za
trajnostno energijo (angl. Sustainable Energy Action Plans — SEAP) na akcijske nacrte za trajnostno
energijo in podnebne spremembe (angl. Sustainable Energy Climate Action Plans — SECAPs).
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Projekt je v Sloveniji vodila Goriska lokalna energetska agencija (GOLEA). Akcijski nacrt za
trajnostno energijo in podnebne spremembe je bil izdelan na podlagi metodologije v okviru
Konvencije Zupanov za podnebne spremembe in energijo (Convenant of Mayors for Climate and
Energy) (Andreanidou, K., Bertoldi et al., 2018). Za izdelavo akcijskega nacrta je bila potrebna
priprava ocene tveganja in ranljivosti za podnebne spremembe izbranih obcin. Tako smo za
potrebe projekta SECAP pripravili oceno tveganja in ranljivosti na podnebne spremembe za
zdravstvo za Stiri obCine.

Glede na dejstvo, da bodo podnebne spremembe vedno bolj vplivale na okolje in s tem prizadele
celotno Slovenijo, smo se v sodelovanju z Agencijo Republike Slovenije za okolje (ARSO) odlocili
za pripravo ocene tveganja in ranljivosti na podnebne spremembe za zdravje ljudi v Sloveniji po
podnebnih regijah. S tem bodo imele posamezne obdine, ki sodijo v posamezno podnebno regijo,
Ze pripravljeno osnovo za svojo oceno. GOLEA je soglasala z uporabo metodologije, ki smo jo
skupaj z drugimi sodelujocimi sektorji oblikovali in prilagodili v okviru projekta SECAP.

Priprava ocene tveganja in ranljivosti za zdravje zaradi podnebnih sprememb po podnebnih
regijah Slovenije je torej odgovor na potrebe druzbe, ki so nastale zaradi podnebnih sprememb
in jo nalaga tudi zakonodaja. Obenem bo lahko v pomo¢ tudi ob¢inam v Sloveniji pri pripravi svojih
akcijskih nacrtov za trajnostno energijo in podnebne spremembe in je na voljo tudi drugi
zainteresirani javnosti.
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2. Obravnavana obmocja: podnebne regije

Podnebne regije so obmocja Slovenije s podobnimi vrednostmi podnebnih spremenljivk. Slovenija
je v ta namen razdeljena na 6 podnebnih regij (Slika 1): omiljeno sredozemsko podnebje, vlazno
podnebje hribovitega sveta, zmerno podnebje hribovitega sveta, omiljeno celinsko podnebje,
omiljeno gorsko podnebje in gorsko podnebje.

Podnebne regije Slovenije

I omijeno sredozemsko podnetie

B via2no podnebie habowiega sveta

B :memo podnetie hribovitega sveta
omijeno celinsko podnebje

I om#eno gorsko podnetie

B oorsko podnebie

¥ ARSOVREME

Slika 1: Podnebne regije z mejami obcin (ARSO).

Obcine z istim podnebjem so zdruzene v posamezno podnebno regijo. 86 obclin ima samo eno
podnebje, zato je bila njihova uvrstitev v podnebno regijo enostavna. Preostalih 126 obcin ima
vec kot eno podnebje, zato smo za te obcine preverili gostoto naseljenosti in za vodilno podnebje
obcine dolodili podnebje, kjer je bila gostota poselitve najvecja. Na ta nacin smo 212 obcin
umestili v Sest podnebnih regij. Ker je obmocje gorskega podnebja prakti¢no neposeljeno, ga v
oceno nismo vkljucili. Tako smo za pripravo tega dokumenta upostevali pet podnebnih regij.

V posamezno podnebno regijo smo uvrstili naslednje obcine:

— omiljeno celinsko podnebje: Apace, Beltinci, Benedikt, Bistrica ob Sotli, Braslovce, Brezovica,
BreZice, Cankova, Celje, Cerklje na Gorenjskem, Cerkvenjak, Cirkulane, Crensovci, Crnomelj,
Destrnik, Dobje, Dobrna, Dobrovnik/Dobronak, Dol pri Ljubljani, Dolenjske Toplice, Domzale,
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Dornava, Duplek, GoriSnica, Gornja Radgona, Gornji Petrovci, Grad, Grosuplje, Hajdina, Hoce
— Slivnica, Hodo$/Hodos, Horjul, Hrastnik, Ig, Ivanéna Gorica, Jursinci, Kidricevo, Kobilje,
Komenda, Kostanjevica na Krki, Kozje, Krizevci, KrSko, Kungota, Kuzma, LaSko, Lenart,
Lendava/Lendva, Litija, Ljubljana, Ljutomer, Log-Dragomer, Lukovica, Majsperk, Makole,
Maribor, Markovci, Medvode, Menges, Metlika, MiklavZ na Dravskem polju, Mirna, Mirna Pec,
Mokronog-Trebelno, Moravce, Moravske Toplice, Mozirje, Murska Sobota, Novo mesto,
Odranci, Oplotnica, Ormoz, Pesnica, Podcetrtek, Podlehnik, Polj¢éane, Polzela, Prebold, Ptuj,
Puconci, Race-Fram, Radece, Radenci, Razkrizje, ReCica ob Savinji, Rogaska Slatina, Rogasovci,
Rogatec, Selnica ob Dravi, Semi¢, Sevnica, Slovenska Bistrica, Slovenske Konjice, Sredis¢e ob
Dravi, Starse, StrazZa, Sveta Ana, Sveta Trojica v Slov. goricah, Sveti Andraz v Slov. goricah, Sveti
Jurij ob S&avnici, Sveti Jurij v Slov. goricah, Sveti Toma?, Salovci, Senéur, Sentilj, Sentjernej,
Sentjur, Sentrupert, Skocjan, Skofljica, Smarje pri Jel$ah, Smarjeske Toplice, Smartno ob Paki,
Smartno pri Litiji, Sostanj, Store, Tabor, TiSina, Trbovlje, Trebnje, Trnovska vas, Trzin, Turniéce,
Velika Polana, Verzej, Videm, Vodice, Vojnik, Vransko, Zagorje ob Savi, Zavr¢, Zrede, Zalec,
Zetale in Zuzemberk;

— zmerno podnebje hribovitega sveta: Bled, Bloke, Borovnica, Cerknica, Dobrepolje, Dobrova-
Polhov Gradec, Dravograd, Gorenja vas-Poljane, Gorje, Gornji Grad, llirska Bistrica, Jesenice,
Kamnik, Kocevje, Kostel, Kranj, Ljubno, Logatec, LoSka dolina, Loski Potok, Lovrenc na Pohoriju,
Luce, Mezica, Mislinja, Muta, Naklo, Nazarje, Pivka, Podvelka, Postojna, Preddvor, Prevalje,
Radlje ob Dravi, Radovljica, Ravne na Koroskem, Ribnica, Ribnica na Pohorju, Ruse, Slovenj
Gradec, SodraZica, Skofja Loka, TrZi¢, Velenje, Velike Lasce, Vitanje, Vrhnika, Vuzenica,
Zelezniki in Zirovnica;

— omiljeno sredozemsko podnebje: Ajdovscina, Ankaran, Brda, Divaca, Hrpelje-Kozina,
Izola/Isola, Kanal, Komen, Koper/Capodistria, Miren-Kostanjevica, Nova Gorica, Piran/Pirano,
Renc&e-Vogrsko, Sezana, Sempeter-Vrtojba in Vipava;

— vlaZno podnebje hribovitega sveta: Bohinj, Bovec, Cerkno, Idrija, Kobarid, Osilnica, Tolmin in
Ziri;

— omiljeno gorsko podnebje: Crna na Koroskem, Jezersko, Kranjska Gora in Sol¢ava.

Najvec prebivalcev Slovenije prebiva na obmocdju omiljenega celinskega podnebja (66 %), sledi

zmerno podnebje hribovitega sveta (22 %), omiljeno sredozemsko podnebje (10 %), vlazno

podnebje hribovitega sveta (2 %) in omiljeno gorsko podnebje, kjer prebiva le 0,6 % prebivalcev

Slovenije (Slika 2).
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= Omiljeno sredozemsko podnebje m VlaZno podnebje hribovitega sveta
m Zmerno podnebje hribovitega sveta  Omiljeno celinsko podnebje

= Omiljeno gorsko podnebje

Slika 2: DeleZ prebivalcev Slovenije po podnebnih regijah.
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3. Zakonodajni okvir, resolucije in deklaracije

Zakonodaijni okvir za oceno ranljivosti in tveganja za zdravje postavljajo naslednji dokumenti:

Strateski okvir prilagajanja podnebnim spremembam (2016), ponuja strateski okvir in
usmeritve za prilagajanje podnebnim spremembam v Sloveniji. Proces prilagajanja v Sloveniji bo
nedvomno prispeval tudi k boljSemu stanju zdravstva, kakor je utemeljeno Ze v samem
dokumentu, iz katerega lahko povzamemo, da dolgoroc¢no izvajanje dejavnosti za prilagajanje
nedvomno prinasa prihranke, manjso Skodo ob nesrecah, varovanje zdravja in vecjo varnost
prebivalcev. Cilj Strateskega okvirja prilagajanja podnebnim spremembam je zmanjsanje
izpostavljenosti vplivom podnebnih sprememb, obcutljivosti in ranljivosti zanje ter povecevanje
odpornosti in prilagoditvenih sposobnosti druzbe — zmanjsanje ranljivosti in tveganja zaradi
podnebnih sprememb.

Odlok o Programu porabe sredstev Sklada za podnebne spremembe za leta 2023-2026 (2023)
podpira projekte, ki pozitivho vplivajo na zdravje ljudi — med drugim mehke ukrepe trajnostne
mobilnosti, projekte, potrebne za ozavescanje javnosti na podrocju podnebnih sprememb in
kakovosti zraka, doloca pa tudi sofinanciranje projekta Monitoring prenasalcev vektorskih
bolezni.

Krovni zakon, ki ureja vsebino in opravljanje zdravstvene dejavnosti, je Zakon o zdravstveni
dejavnosti (2023). Ta ureja tudi dejavnost na podrocju okolja in podnebnih sprememb, saj doloca,
da zdravstvena dejavnost na sekundarni in terciarni ravni obsega tudi dejavnost javnega zdravja
in dejavnosti, povezane z javnim zdravjem na podrocju zdravja, okolja in hrane. Dolo¢a tudi merila
za postavitev mrezZe javne zdravstvene sluzbe. Zakon doloca tudi spremljanje in prouéevanje
dejavnikov, ki vplivajo na zdravje, ter pripravo predlogov ukrepov za zgodnje odkrivanje in
omilitev njihovega vpliva, ter NIJZ nalaga nacrtovanje programov, vklju¢no s programom cepljenja
in zasCite z zdravili, in ukrepov za obvladovanje nalezljivih in drugih bolezni, povezanih s
posebnimi izpostavljenostmi v naravnem okolju, ter strokovno podporo v postopkih presoje
vplivov okolja na zdravje v skladu s posebnimi predpisi.

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (2006) doloca, da obcina in mesto
v skladu s svojimi pravicami in dolZznostmi zagotavljata pogoje za uresnicevanje zdravstvenega
varstva na svojem obmocju. Doloc¢a tudi, da so podjetja, zavodi, druge organizacije in posamezniki
pri opravljanju in nacdrtovanju svoje dejavnosti dolini zagotavljati pogoje za uresnicevanje
zdravstvenega varstva svojih zaposlenih oziroma varovancev z razvijanjem ter uporabo zdravju in
okolju neskodljivih tehnologij ter z uvajanjem ukrepov za varovanje in krepitev zdravja.

Celoviti nacionalni energetski in podnebni naért (NEPN) (2020), nastanek katerega doloca
Energetski zakon (2014), je akcijsko strateski dokument, ki za obdobje do leta 2030 (s pogledom
do 2040) doloca cilje, politike in ukrepe, ki bodo posredno ali neposredno vplivali tudi na zdravje.
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Zdravstvo sodeluje pri ocenjevanju vplivov na zdravje v okviru celovite presoje vplivov na okolje
(CPVO) in presoje vplivov na okolje (PVO).

Resolucija o Dolgorocni podnebni strategiji Slovenije do leta 2050 (2021) napoveduje, da bo pri
oceni ranljivosti Slovenija prednostno izdelala oceno ranljivosti na podrocju kmetijstva,
gozdarstva, javnega zdravja, narave in turizma. Prehod v nizkoogljicno kroZzno gospodarstvo v
Sloveniji bo prinesel pomembne koristi za zdravje (manj onesnaZzevanja) in kakovost Zivljenja. Tudi
nacrtovan vpliv na prehranske vzorce bi prinesel ugodne vplive na zdravje.

Nacrt za okrevanje in odpornost (NOO) (2021) ter Dodatek k nacrtu za okrevanje in odpornost
(2023). NOO je podlaga za koris¢enje sredstev evropskega Mehanizma za okrevanje in odpornost
ter sredstev za doseganje ciljev nacrta REPowerEU. Reforme in naloZzbe NOO za zeleni prehod
podpirajo doseganje ciljev Nacionalnega energetskega in podnebnega nacrta Republike Slovenije
in bodo prispevale k uresni¢evanju Evropskega zelenega dogovora. Nacrt vklju¢uje podporo
dejavnostim zdravstva, ki so pomembne tudi v lu¢i podnebnih sprememb (telemedicina,
dostopnost zdravstvenega sistema, ucinkovito obvladovanje nalezljivih bolezni).

V postopku sprejemanja je Podnebni zakon, ki bo nudil celovit okvir za u¢inkovitejse izvajanje
podnebnih politik in izpolnitev cilja podnebne nevtralnosti najkasneje do 2050 ter bo urejal tako
blaZenje podnebnih sprememb kot prilagajanje nanje.

Ministrske konference o okolju in zdravju — Slovenija je ena izmed drzav Evropske regije Svetovne
zdravstvene organizacije, ki so podpisnice Ostravske deklaracije z naslovom BoljSe zdravje. Boljse
okolje. Trajnostne odloditve. (2017). Ministri so podpisali dokument, v katerem priznavajo
zdravstvene koristi obravnavanja podnebnih sprememb in podpirajo Pariski sporazum, ki
poudarja pomen pravice do zdravja z ukrepi, ki jih je treba sprejeti za reSevanje podnebnih
sprememb. Obenem si bodo prizadevali za skupnosti, infrastrukturo in zdravstvene sisteme, ki
bodo zlasti odporni proti podnebnim spremembam.

Tudi v nadaljnjih procesih na podrocju okolja in zdravja podnebne spremembe ostajajo v
ospredju. V okviru Evropskega procesa na podrocju okolja in zdravja (EHP) je bila v Budimpesti
sprejeta Deklaracija sedme ministrske konference o okolju in zdravju (2023b). Deklaracija
poudarja ukrepanje na podrocju zdravstvenih izzivov, povezanih s podnebnimi spremembami,
onesnazevanjem okolja, biotsko raznovrstnostjo, izgubo in degradacijo tal, skupaj z in v kontekstu
okrevanja po covidu-19. Da bi olajsali izvajanje zavez iz BudimpeSte, sedma ministrska konferenca
o okolju in zdravju uvaja nov, agilen, tematsko in akcijsko usmerjen mehanizem EHP Partnerstva.
K delovanju na podrocju podnebnih sprememb in ostalih dveh podrogjih iz tako imenovane trojne
krize (poleg podnebnih sprememb izguba biodiverzitete in onesnaZzenje) so se zavezali tudi mladi
v Budapest Youth Declaration 2023 (Youth4Health, 2023).

Konferenca pogodbenic Okvirne konvencije Zdruzenih narodov o spremembi podnebja (COP).
Vedno bolj je prepoznano, da podnebne spremembe vplivajo na zdravje in na zdravstvo. Zdravje
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je imelo Ze v pogajanjih na Konferenci o podnebnih spremembah COP 26 (2021a) radikalno
drugacno in pomembnejSe mesto kot v prejSnjih procesih COP. Pomembna prelomnica se je
zgodila tudi na Konferenci o podnebnih spremembah COP28 (2023a), saj je bil prvi¢ en dan

namenjen zdravju. Slovenija je med 123 drzavami, ki so 1. 12. 2023 podprle Deklaracijo o
podnebju in zdravju.
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4. Metodologija ocene ranljivosti in tveganja zaradi
podnebnih sprememb

Metodologija je bila pripravljena v sklopu projekta SECAP in je objavljena v dokumentu Akcijski
nacrt za trajnostno energijo in podnebne spremembe — SECAP, 2. del, Analiza ranljivosti in
tveganja zaradi podnebnih sprememb za Mestno obcino Nova Gorica: zaklju¢no porocilo (Kacafura
| et al., 2021). Tu metodologijo iz navedenega dokumenta skoraj v celoti citiramo.

Metodologija ocene ranljivosti in tveganja se zgleduje po metodologiji iz Konvencije Zupanov za
podnebne spremembe in energijo, 2. del (Andreanidou, K., Bertoldi et al., 2018) in je v tem
dokumentu nekoliko spremenjena.

V oceni ranljivosti in tveganj so upoStevane analize posameznih podnebnih spremenljivk in analiza
pri¢akovanega stanja (analiza podnebnih scenarijev RCP4.5 in RCP8.5! za obdobje 2011-2040 in
2041-2070). To smo upostevali pri pripravi ocene ranljivosti in tveganja za zdravje ljudi. Za oceno
smo izbrali kazalnike, ki so pomembni za oceno ranljivosti in so dosegljivi na nivoju ob¢in. Razdelili
smo jih v Stiri segmente: demografska slika, zdravstveno stanje prebivalcev, socialno-ekonomski
dejavniki in naravno okolje, ki jih opisujemo v poglavju 5 (Pregled stanja po kazalnikih) in
navajamo v Tabeli 3.

Podnebni scenariji prikazujejo odstopanje 30-letnih povprecnih razmer v prihodnosti v primerjavi
z referenénim obdobjem v preteklosti (1981-2010). Uporaba 30-letnih obdobij namrec
preprecuje zamenjavo kratkorocne naravne spremenljivosti podnebja (npr. letno ali desetletno
nihanje) z dolgoro¢nim podnebnim signalom sprememb (Bertalani¢ R et al., 2018). Podnebni
scenariji ARSO prikazujejo odstopanje 30-letnih povprecnih razmer v prihodnosti v primerjavi z
referenénim obdobjem v preteklosti (1981-2010), zato smo v tem dokumentu podobno pripravili
pregled nekaterih podatkov iz preteklosti, podrobneje pa smo se osredotodili na podatke iz
sedanjega obdobja (5-letno obdobje: 2017-2021) in podali oceno za naslednje obdobje 2041
2070.

Podatke za oceno ranljivosti in tveganja pregledujemo v ¢asu in prostoru. Da bi prikazali razlike
po podnebnih regijah, smo ocene ranljivostiin tveganj, kjer je bilo to mozno in smiselno, primerijali
s podatki za celotno obmocje Slovenije. To je pomembno tudi z vidika neenakosti, da prikazemo
razlike po podnebnih regijah.

Ranljivost predstavlja stopnjo dovzetnosti sistema za potencialne vplive podnebnih dogodkov in
podnebnih sprememb ter z njimi povezane skodljive ucinke in njegovo sposobnost prilagajanja.

1 Scenarij RCP4.5 je stabilizacijski scenarij, ki na podlagi trenutnega stanja velja za zmerno optimisti¢nega. RCP8.5 je
pesimisticni scenarij in ne predvideva blazenja podnebnih sprememb (Bertalanic et al., 2018).
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Tveganje predstavlja spremembo ranljivosti zaradi predvidenih podnebnih sprememb za
posamezni obravnavani sektor oziroma podrocje in se oceni s primerjavo ranljivosti v sedanjosti
z ranljivostjo v prihodnosti. Bolj kot je sektor ranljiv za podnebne spremembe, vecje tveganje
podnebne spremembe obravnavanemu sektorju predstavljajo.

4. 1. Metodologija ocene ranljivosti

Ocena ranljivosti obravnava informacije o izpostavljenosti posamezne podnebne regije
sedanjemu stanju podnebija in pricakovanim podnebnim spremembam ter vkljucuje informacije
o obdutljivosti naravnega in druzbenega okolja, kar skupaj poda oceno potencialnih vplivov za
izbrani sektor. Naravno in druzbeno okolje pa sta hkrati klju¢na za dolocitev ocene sposobnosti
prilagajanja. Ranljivost dolo¢enega sektorja na obmocju izhaja iz primerjave potencialnih vplivov
ter sposobnosti prilagajanja.

Na Sliki 3 je shematicen prikaz priprave ocene ranljivosti uposStevajoc vse zgoraj nastete dejavnike.

Naravno/fizi€no
okolje

Trenutno in
pricakovano
stanje podnebja
Socialno okolje

Y

IZPOSTAVLIENOST OBCUTUIVOST

POTENCIALNI VPLIVI SPOSOBNOSTI PRILAGAJANJA =

| |
|

V nadaljevanju so podane definicije posameznih izrazov ter ocena, ki je lahko podana opisno ali
pa kot Steviléna petstopenjska ocenjevalna lestvica.

Slika 3: Shematicni prikaz priprave ocene ranljivosti.

Izpostavljenost — pri identifikaciji izpostavljenosti se uposteva in analizira dejavnike, ki vplivajo na
posamezen sektor, in izhajajo iz trenutnega stanja podnebja ter iz pri¢akovanih podnebnih
sprememb. Podnebna analiza nudi vpogled v pojave in procese, ki so posledica podnebnega stanja
obravnavanega obmocdja in tako pozitivno ali negativno vplivajo na posamezen sektor, ki se tam
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nahaja. Uposteva se izpostavljenost pricakovanemu stanju podnebja na podlagi kazalnikov stanja
okolja po podnebnih scenarijih RCP4.5 in RCP8.5 za sedanje in prihodnje obdobje. Podnebni
scenariji so bili pripravljeni na ARSO.

Na podlagi analize trenutnega stanja podnebja in pri¢akovanih podnebnih sprememb se
identificira potencialno izpostavljenost sektorjev podnebnim spremembam. Vecina upostevanih
podnebnih spremenljivk je opisana v poglavju 5. Pregled stanja po kazalnikih.

Obcutljivost — ocena obcutljivosti sektorja se poda na podlagi poznavanja sektorja in njegovega
dosedanjega odzivanja na izpostavljenost. Uposteva se podnebne znadilnosti in ekstremne
vremenske dogodke tako v preteklosti kot tudi danes. Pri obcutljivosti se prepoznajo vsi sestavni
elementi sektorja, ki so izpostavljeni posledicam podnebnih dogodkov in podnebnih sprememb.

Ocena obcutljivosti je vkljuéena v oceno potencialnega vpliva in vklju¢uje pregled izbranih
kazalnikov, ki so opisani v poglavju 5. Pregled stanja po kazalnikih.

Potencialni vplivi so vplivi podnebnih sprememb na naravne in ¢lovekove sisteme in jih
identificiramo na podlagi poznavanja izpostavljenosti sektorja ter njegove obcutljivosti. Vplivi so
lahko neposredni, kot na primer zmanjSanje dni s snezno odejo zaradi manjSe koli¢ine sneznih
padavin, ali posredni, pri cemer gre za kompleksnejSe verige medsebojnih vplivov podnebnih
sprememb, na primer pojav suSe. Potencialni vpliv ima sledeco petstopenjsko ocenjevalno
lestvico:

... vpliv je zelo velik;

... vpliv je velik;

5
4
— 3 ... vplivje zmeren, opazen;
2 ... vpliv je majhen;

1

... vpliv ni pomemben ali je nepomemben.

Sposobnost prilagajanja je opredeljena kot sposobnost sistema ali sektorja, da se prilagodi
podnebnim dogodkom in podnebnim spremembam, zmanjSa morebitno Skodo, izkoristi
priloZnosti oziroma se sooci s posledicami. Oceno sposobnosti prilagajanja je mogoce podati na
osnovi poznavanja znacilnosti delovanja in odzivanja posameznega sistema ali sektorja danes.
Tako pomemben del ocene sposobnosti prilagajanja predstavilja tudi analiza dosedanje
ucinkovitosti prilagajanja. Sposobnost prilagajanja v prihodnosti je mogoce oceniti s pomocjo
predvidenih ukrepov, ki tezijo k povecanju sposobnosti prilagajanja sektorja v mejah zmoznosti
ekonomskega in druzbenega stanja. Sposobnost prilagajanja ima sledefo petstopenjsko
ocenjevalno lestvico:

— 5 ... sposobnost prilagajanja ne obstaja;

— 4 ... sposobnost prilagajanja je majhna;

— 3 ...sposobnost prilagajanja je zmerna, zadostna;
— 2 ... sposobnost prilagajanja je velika, dobra;
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— 1...sposobnost prilagajanja je odli¢na.

Ranljivost je sinteza dejavnikov potencialnih vplivov in sposobnosti prilagajanja. Je odvisna od
znacaja, obsega in stopnje podnebnih sprememb ter nihanj, ki jim je sistem izpostavljen, njegove
obcutljivosti in sposobnosti prilagajanja. Vecji potencialni vplivi podnebnih sprememb pomenijo
visjo stopnjo ranljivosti posameznega sistema ali sektorja. Sistem ali sektor z vecjo sposobnostjo
prilagajanja pa je manj ranljiv kot tisti, katerega sposobnost prilagajanja je manjsa. Ranljivost ima
sledeco petstopenjsko ocenjevalno lestvico:

— 5. zelo velika;

— 4 .. velika;
— 3..zmerna;
— 2.. majhng;

— 1...zanemarljiva.

Ranljivost smo ocenili s kvalitativno metodo. Kvalitativna ocena je uporabljena takrat, ko so
potencialni vplivi in sposobnost prilagajanja opisne narave in jih kvantitativno ne moremo
opredeliti, zato je njihova ocena podana na podlagi strokovne presoje avtorjev. Na podlagi teh
ocen je nato dolocena stopnja ranljivosti s pomocjo Tabele 1.

Tabela 1: Kvalitativna metoda dolocanja ranljivosti.

Potencialni vpliv

. 3 . 5
1 (nepomemben) | 2 (majhen) (zmeren) 4 (velik) (zelo velik)
1 (odlicna) 1 1 2 3 4
s M
8 ='| 2 (dobra) 1 2 3 4 4
c .5
S & | 3 (zadostna) 2 3 3 4
o= -
l%E 4 (majhna) 3 3 4 4
5 (ne obstaja) 4 4 4
RANLJIVOST [ ! 2 : 4
‘ zanemarljiva majhna Zmerna velika

4. 2. Metodologija ocene tveganja

Ocena tveganja je podana kot sprememba ranljivosti na podnebne spremembe v prihodnosti
glede na ranljivost v sedanjem obdobju. Uposteva tri elemente ranljivosti: spremembe
izpostavljenosti in morebitne spremembe obcutljivosti sektorja, ki sta komponenti potencialnega
vpliva, ter spremembe sposobnosti prilagajanja sektorja.

Po metodologiji iz Konvencije Zupanov za podnebne spremembe in energijo, 2. del (Andreanidou,
K., Bertoldi et al., 2018) je ocena tveganja podana kot sprememba ranljivosti na podnebne
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spremembe v prihodnosti glede na ranljivost v referenénem obdobju. V tem dokumentu smo se
osredotodili na podatke iz obdobja 2017-2021 in podali oceno za obdobje 2041-2070. Gre za
tveganje, ki je posledica spremenjenega podnebja v prihodnosti.

Ocena tveganja se poda na podlagi ranljivosti v obdobju 2017-2021 in ranljivosti v prihodnosti
(2041-2070) (Slika 4, Tabela 2).

IZPOSTAVLJENOST OBCUTUIVOST IZPOSTAVLJENOST 0OBCUTLIVOST

|

VPLIV SPOSOBNOST VPLIV SPOSOBNOST
PRILAGAJANJA PRILAGAJANJA

|
| ]

Slika 4: Shematicni prikaz priprave ocene tveganja.

Tabela 2: Metoda dolocanja tveganja.

Ranljivost v referencnem obdobju

1 2 3 4 5
(zanemarljiva) | (majhna) | (zmerna) | (velika) | (zelo velika)
1 (zanemarljiva) 1 1 1 1 1
> =
= @ | 2 (majhna) 3 A 2 Z z
S 2
Z 8 | 3 (zmerna) 4 4 3 3 2
== -
S5 4 (velika) 4 4 B
5 (zelo velika) 4 4

1 2 3 4
TVEGANJE . . . .
tveganja ni majhno Zmerno veliko

Pri interpretaciji ocene tveganija je treba vedeti, da je ocena podana ob predpostavki, da se ukrepi

za prilagajanje podnebnim spremembam ne izvajajo. SluZi kot podlaga za predlagane ukrepe,
podane v poglavju 7. Ukrepi.

Metodologija ocene ranljivosti in tveganja zaradi podnebnih sprememb se zgleduje po
metodologiji Konvencije Zupanov za podnebne spremembe in energijo, 2. del (Andreanidou, K.,
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Bertoldi et al., 2018), ki se je osredotocala na ranljivosti in tveganja za posamezne sektorje.
Nekoliko spremenjeno smo uporabili za oceno ranljivosti in tveganja za zdravje.

4. 3. Kazalniki za pripravo ocene ranljivosti

Za oceno ranljivosti in tveganja za zdravje moramo zajeti vse komponente: izpostavljenost,

obcutljivost in sposobnost prilagajanja. Te komponente so prepletene.

Kazalnike, ki so pomembni za oceno ranljivosti in dosegljivi na nivoju ob¢in, smo razdelili v pet

segmentov: demografska slika, zdravstveno stanje prebivalcev, socialno-ekonomski dejavniki in

naravno okolje, ki jih opisujemo v poglavju 5. Pregled stanja po kazalnikih in navajamo v Tabeli 3.

Tabela 3: Kazalniki ranljivosti.

Prevladujoce

Segment Kazalniki komponente
ranljivosti
Povprecna starost Obdutljivost
Demografska slika | DeleZ prebivalcev, starih 65 let in vec Sposobnost

Vrednost indeksa staranja

prilagajanja

Zdravstveno stanje
prebivalcev

Prejemniki zdravil zaradi poviSanega krvnega tlaka

Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni

Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj

Poraba zdravil za obstruktivne plju¢ne bolezni

Poraba nekaterih antihistaminikov za sistemsko zdravljenje (na recept)
Umrljivost po stalnem bivalis¢u

Umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja

Astma (St. hospitalizacij 0-19 let)

Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi

Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi moZganske kapi (35—-84 let)

Obcutljivost
Sposobnost
prilagajanja

Socialno-
ekonomski
dejavniki

Povprecna mesecna placa (bruto)

Stopnja delovne aktivnosti

Stopnja tveganja revscine

Stopnja tveganja socialne izkljuc¢enosti

Sosedska povezanost

Stevilo obsojenih polnoletnih in mladoletnih storilcev

DeleZ uporabnikov pomoci na domu med osebami starimi 65 let in vec

Sposobnost
prilagajanja
Obcutljivost

Naravno okolje

Toplotna obremenitev (kazalnik vroCine (EHF), jakost, trajanje, pogostost vrocinskih
valov, stevilo vrocih dni in tropskih no¢i)

Hospitalizacije in umrli v ¢asu vroc. valov v primerjavi s ¢asom izven vroc. valov
Klopni meningoencefalitis (KME) — $t. primerov/100.000 prebivalcev

Lymska borelioza (LB) — $t. primerov/100.000 prebivalcev

KoZni melanom

Koncentracije ozona

Zdravstvena ustreznost pitne vode

Kakovost kopalne vode

Izpostavljenost
Obcutljivost

Predstavili bomo vrednosti posameznih kazalnikov. Za oceno sedanjega stanja

podatke za obdobje 2017-2021 oz. za zadnje dosegljivo leto (Tabela 4).
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Tabela 4: Kazalniki in leto zajetih podatkov.

Kazalnik Opis kazalnika Leto

Povprecna starost Povprecna starost.* 1.7.2021

Razmerje med starim prebivalstvom (starim 65 let in vec) in mladim

Vrednost indeksa st j . . . 1.7.2021
rednost indeksa staranja prebivalstvom (starim 0-14 let), pomnoZeno s 100.*

Delez prebival tarih 65 let ‘ . . . M
. € ezv prebivaicey, start € DeleZ prebivalcev, starih 65 let in vec.* 1.7.2021
in vec
Astma pri otrocih in Starostno standardizirana stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi astme pri 20172021
mladostnikih, starih 0-19 let otrocih in mladostnikih, starih 0-19 let/1000 prebivalcev.**
Prejemniki zdravil zaradi DeleZ oseb, ki so v enem letu prejele vsaj en recept za zdravila za zniZzevanje

. . . .. 2021
sladkorne bolezni sladkorja v krvi, standardizirano na starost.**
Prejemniki zdravil zaradi DeleZ oseb, ki so v enem letu prejele vsaj en recept za zdravila za zniZzevanje 2021
povisanega krvnega tlaka krvnega tlaka, standardizirano na starost.**
Prejemniki zdravil zaradi Stevilo oseb, ki.so znotraj o.pa%ovanvega .koledarslfega leta pre.jele vsaj en

recept za zdravilo za zdravljenje dusevnih motenj, standardizirano na 2021

dusevnih motenj starost **

Poraba zdravil za obstruktivne

pljuéne bolezni DeleZ oseb z vsaj enim receptom v letu 2021, standardizirano na starost.** 2021

Poraba nekaterih
antihistaminikov za sistemsko
zdravljenje

Delez oseb z vsaj enim receptom za antihistaminik za sistemsko zdravljenje

(RO6AB, RO6AE, RO6AX) v letu 2021, standardizirano na starost.** 2021

Stevilo bolnigniénih obravnav zaradi sréne kapi pri osebah med 35. in 74.
Sr¢na kap 35-74 let letom starosti, standardizirano na starost. V kazalniku niso upostevane 2017-2021
osebe, ki so zaradi sréne kapi umrle pred sprejemom v bolniSnico.**

Stevilo bolnigniénih obravnav zaradi mozganske kapi, brez smrtnega izida ali s
Mozganska kap 35-84 let smrtnim izidom, pri osebah med 35. in 84. letom starosti, standardizirano na | 2017-2021
starost.**

Starostno standardizirana stopnja umrljivosti na 100.000 prebivalcev, po

Umrljivost po stalnem bivaliscu <talnem bivalicéu. ** 2017-2021
Umrljivost zaradi bolezni srca in [Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja za 20172021
ozilja, 0-74 let prebivalce v starosti do 75 let na 100.000 prebivalcev, starih 0-74 let.**
Klopni meningoencefalitis Povpreéno Stevilo primerov KME v 5 letih/100.000 prebivalcev za obdobje 20172021
(KME) 2017-2021 (povprecno st. prebivalcev v 5 letih).**
. Povpreéno Stevilo primerov LB v 5 letih/100.000 prebivalcev za obdobje
L ka borel LB .y . . 2017-2021
ymska borelioza (LB) 2017-2021 (povprecno st. prebivalcev v 5 letih).**
Starostno standardizirana inciden¢na stopnja, izrazena na 100.000
Kosni melanom preblva'lcev % c?pazoy?n.em petletn.em obdobju; s starostr?o standard,zacuo 20172021
odpravimo vpliv razli¢nih starostnih struktur v posameznih podnebnih
regijah. ***
Obsojeni Stevilo obsojenih oseb na 1000 prebivalcev* 2021

Delez oseb, izpostavljenih tveganju socialne izkljucenosti. Gre za osebe, ki
Zivijo pod pragom tveganja revscine ali so resno materialno in socialno 2021
prikrajSane ali Zivijo v gospodinjstvih z zelo nizko delovno intenzivnostjo.*

Stopnja tveganja socialne
izklju¢enosti

Delez oseb, ki Zivijo v gospodinjstvih, katerih ekvivalentni razpoloZljivi

2021
dohodek (po socialnih transferjih) je nizji od praga tveganja revsc¢ine (prag 0

Stopnja tveganja revscine

26



tveganja revscine je opredeljen s 60 % mediane ekvivalentnega
razpoloZljivega dohodka v drzavi).*

Stopnja delovne aktivnosti, 15—

Delez delovno aktivnih prebivalcev (tj. zaposlenih ali samozaposlenih) od

2021
64 let delovno sposobnih prebivalcev (tj. prebivalci, stari 15-64 let).*
Povprecna mesecna placa Povprecna mesecna placa (bruto) je povprecni mesecni znesek, izplacan 2021
(bruto) zaposlenim pri pravnih osebah.*
Sosedska povezanost, 15 letin  |DeleZ oseb v starosti 15 let in vec, ki zelo enostavno ali enostavno dobivajo 2019
vec sosedsko pomoc, kadar jo potrebujejo.**
Pomo¢ na domu, 65 let in vec Delez uporabnikov pomoci na domu med osebami, starimi 65 let in vec.** 2021

Vir podatkov:
*SURS

**N1JZ

***Register raka RS
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5. Pregled stanja po kazalnikih

V tem poglavju bomo predstavili stanje po posameznih kazalnikih v preteklih letih in v sedanjem
obdobiju.

5. 1. Pregled stanja za nekatere kazalnike v preteklih letih

Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi tedaj najpogostejsih vzrokov smrti (bolezni
srca in oZilja, neoplazme, poskodbe in zastrupitve) je v letih 2005-2014 padala, padanje se je
nadaljevalo tudi po tem obdobju (NIJZ, 2016, 2023b).

Kljub znatnemu upadu v zadnjih desetletjih bolezni srca in oZilja ostajajo najpogostejsi vzrok smrti
v Sloveniji (NIJZ, 2016, 2023b). ZmanjSanje stopnje umrljivosti za boleznimi srca in oZilja je znatno
pripomoglo k podaljSanju pricakovane Zivljenjske dobe, kar pripisujemo upadu nekaterih
dejavnikov tveganja, npr. kajenja, ter izboljSani tehnologiji zdravljenja in ukrepanja ob akutnih
dogodkih. Vendar pa moZnosti za nadaljnje zmanjSevanje ovira porast nekaterih drugih
dejavnikov tveganja, kot sta debelost in sladkorna bolezen, povisSane maséobe v krvi, prebolela
sréna in mozganska kap (N1JZ, 2016, 2023b).

Registra bolnikov s sladkorno boleznijo v Sloveniji nimamo, zato natancnega Stevila bolnikov ne
poznamo. Razsirjenost sladkorne bolezni in trende lahko opiSemo tudi s pomocjo podatkov o
prejemnikih zdravil za zniZevanje koncentracije glukoze v krvi. V desetletnem obdobju 2009-2018
se je Stevilo bolnikov s sladkorno boleznijo, ki prejemajo zdravila za zniZzevanje glukoze v krvi,
povecalo za 29 % in se Se naprej povecuje (NIJZ, 2020; NIJZ, 2023).

Kot primer vektorskih nalezljivih bolezni predstavljamo klopni meningoencefalitis (KME) in lymsko
boreliozo (LB). Ze v letu 2014 so infektologi in epidemiologi glede na podatke iz prejsnjih let
opozarjali, da se endemska podrocja (to so podrocja, kjer je ugotovljena prisotnost povzrocitelja
bolezni) KME Sirijo. Najvisje prijavne incidencne stopnje so bile na Gorenjskem in KoroSkem
(Tomazic¢ & Strle, 2017). S povzrociteljem LB so okuzeni klopi na podrocju vse Slovenije. Najvisje
prijavne incidenc¢ne stopnje so bile na Goriskem in Gorenjskem. NajviSje prijavne incidencne
stopnje v letih 2017-2020 pri KME ostajajo v istih predelih Slovenije, pri LB pa se je povecala
prijavna incidencna stopnja na murskosoboskem obmodéju, vodilna pa ostaja goriska regija
(Epidemiolosko spremljanje nalezljivih bolezni 2017-2020 (N1JZ, 2024a).

Glede onesnazenosti zraka v povezavi s podnebnimi spremembami izpostavljamo ozon. Najvisje
koncentracije ozona se pojavljajo poleti. V obdobju 2004-2013 je bila opozorilna vrednost za ozon
(predpisana za varovanje zdravja ljudi) najveckrat presezena na Primorskem na merilnih mestih
Otlica, Nova Gorica in Koper ter na Krvavcu (NIJZ, 2015). OnesnaZenost zraka z ozonom ostaja
najvecja na Primorskem (merilna mesta Nova Gorica, Otlica, Koper), predvsem zaradi vpliva
ugodnih vremenskih razmer za nastanek ozona in prenosa onesnazenega zraka iz Italije. V
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povprecju pa so najvecje izmerjene vrednosti na merilnem mestu na Krvavcu, kar je znacilno za
postaje v visokogorju (N1JZ, 2023b).

5. 2. Pregled stanja v sedanjem obdobju

Vrednosti nekaterih kazalnikov po podnebnih regijah smo primerjali s slovenskim povprecjem.
Nekatere kazalnike iz segmentov demografska slika, zdravstveno stanje prebivalcev, socialno-
ekonomski dejavniki smo prikazali skupaj v Tabeli 5.

Nadalje prikazujemo kazalnike izpostavljenosti iz naravnega okolja: izpostavljenost toploti in
padavinam z ucinki obremenitve s toploto (umrljivost in obolevnost), izpostavljenost preko zraka,
pitne in kopalne vode, posledice izpostavljenosti vektorjem oz. prenasalcem nalezljivih bolezni
(prijavljeni primeri KME in LB) ter posledico izpostavljenosti UV Zarkom (koZni melanom).

5. 2. 1. Demografska slika, zdravstveno stanje prebivalcev in socialno-
ekonomski dejavniki

Na podnebne spremembe so Se bolj obcutljive ranljive skupine prebivalcev: otroci, Zenske, starejsi
odrasli, ljudje s kroni¢nimi obolenji, ekonomsko prikrajSane osebe, delavci na prostem ter
prebivalci, ki Zivijo v velikih mestih oziroma na obmocjih z vecjim tveganjem za vplive podnebnih
sprememb (WHO, 2021b). Ranljive skupine oziroma kazalniki, ki kaZejo na ranljive skupine, na
katere smo se osredotocili pri pripravi ocene ranljivosti in tveganja po podnebnih regijah, so
razvidne v Tabeli 3.

Demografska slika izpostavlja problem starejSega prebivalstva, tj. prebivalcev, starih 65 ali vec let.
Projekcije prebivalstva EUROPOP 2023 za Slovenijo kaZzejo, da se bo delez starejsih odraslih v
Sloveniji z leti povecleval. Leta 2022 so prebivalci, stari 65 let ali ve¢, predstavljali nekaj ve¢ kot
21 % prebivalstva, leta 2100 pa naj bi bilo v tej starostni skupini ve¢ kot 32 % prebivalcev Slovenije
(SURS, 2023).

Pri oceni zdravstvenega stanja prebivalcev smo se osredotocili na osebe, ki so bolj dovzetne za
vplive podnebnih sprememb, kot so bolniki s sréno-Zilnimi obolenji, obolenji dihal, sladkorno
boleznijo in dusevnimi motnjami. MozZen vpliv podnebnih sprememb na zdravstveno stanje
prebivalcev je lahko tako poslabsanje zgoraj nastetih obolenj kot tudi visja umrljivost.

Zanimalo nas je tudi socialno-ekonomsko stanje kot pomemben dejavnik pri sposobnosti
prilagajanja na podnebne spremembe.

Ob tem bi poudarili, da na zdravje ne vpliva samo en dejavnik, ampak ve¢ dejavnikov hkrati, zato
je potrebno vrednosti kazalnikov interpretirati z doloéeno mero previdnosti in v povezavi z
ostalimi podatki.
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Tabela 5 prikazuje odstopanja vrednosti nekaterih kazalnikov v izbrani podnebni regiji v primerjavi
s Slovenijo. Podrobna razlaga je v poglavjih od 5.2.1.1 do 5.2.1.5.

Tabela 5: Odstopanja vrednosti nekaterih kazalnikov v izbrani podnebni regiji v primerjavi s Slovenijo.

Vlazno Zmerno
podnebje podnebje Omiljeno
hribovitega | hribovitega | celinsko

sveta podnebje

Omiljeno
gorsko
podnebje

Omiljeno
sredozemsko
Kazalniki zdravja podnebje sveta

Povprecna starost

Vrednost indeksa staranja

DeleZ prebivalcev, starih 65 let in vec

Astma pri otrocih in mladostnikih, 0-19 let

Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni

Prejemniki zdravil zaradi poviSanega krvnega tlaka

Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj
Poraba zdravil za obstruktivne plju¢ne bolezni

Poraba nekaterih antihistaminikov za sistemsko
zdravljenje (na recept)

Sr¢na kap (35-74 let)
MozZganska kap (35—84 let)

Umrljivost po stalnem bivaliscu

Umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja (0-74 let)

Klopni meningoencefalitis

Lymska borelioza

Kozni melanom

Stevilo obsojenih polnoletnih in mladoletnih storilcev

Stopnja tveganja socialne izklju¢enosti

Stopnja tveganja revscine

Stopnja delovne aktivnosti

Povprecna mesecna placa -

Sosedska povezanost

oot sporstos poma som 5 eiovec) |

Legenda:

Visja vrednost kazalnika od povprecja za Slovenijo, kar pomeni negativni ucinek ali veéjo ranljivost na podnebne
spremembe.
NiZja vrednost kazalnika od povprecja za Slovenijo, kar pomeni pozitivni ali zascitni ucinek.

Visja vrednost kazalnika od povpredja za Slovenijo, kar pomeni pozitivni ali zas¢itni u¢inek.
NiZja vrednost kazalnika od povprecja za Slovenijo, kar pomeni negativni ucinek ali vecjo ranljivost.

NiZja/visja vrednost tega kazalnika ne prikazuje negativnega ali pozitivnega ucinka, saj je kazalnik odvisen od razli¢nih
dejavnikov.
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5.2.1. 1. Omiljeno sredozemsko podnebje

"
Rio Med kazalniki, ki predstavljajo vecjo ranljivost prebivalcev na

= ),
K podnebne spremembe v tej regiji, izstopajo lymska borelioza,
N ¥ vrednost indeksa staranja, delezZ prebivalcev, starih 65 let in vec in

LYMSKA BORELIOZA, STARANJE PREBIVALSTVA povpreéna Starost_

— V Sloveniji je vec starega kot mladega prebivalstva, v tej regiji pa je delez starejsih odraslih Se
visji kot v Sloveniji. Kazalnik indeks staranja izraza razmerje med Stevilom oseb, starih 65 ali
vec let, in Stevilom oseb, mlajsih od 15 let (SURS, 2024) in je v tej regiji za 12 % visji kot v
Sloveniji. Tudi delez prebivalcev, starejSih od 65 let, je v tej regiji nad povprecjem Slovenije,
zato je nekoliko visja tudi povprecna starost prebivalcev (SURS, 2024). Starejsi odrasli so zaradi
pesanja funkcij, kroni¢nih bolezni, jemanja zdravil in krhkosti posebno ranljiva skupina za
ucinke podnebnih sprememb.

— Vedje odstopanje se je pokazalo tudi pri kazalniku lymska borelioza (LB). Bolezen povzroca
vbod klopa, okuzenega z bakterijo Borrelia burgdorferi. Povprecno letno Stevilo prijavljenih
primerov LB za petletno obdobje (2017-2021) v Sloveniji je 253,39 na 100.000 prebivalcev, v
podnebni regiji omiljeno sredozemsko podnebje pa 292,68 na 100.000 prebivalcev. Tako
vrednosti kazalnika na obmocju te podnebne regije predstavljajo 1,16-kratnik slovenskega
povprecnega letnega Stevila za isto obdobje (NIJZ, 2024a). Glede na to, da se bodo klopi s
podnebnimi spremembami Se naprej Sirili proti severu in v visje nadmorske viSine ter da mile
zime, zgodnejsa aktivnost spomladi in podaljSana aktivnost klopov jeseni podaljSa obdobje, v
katerem so klopi najbolj aktivni, bodo lahko podnebne spremembe vplivale na porast Stevila
okuzb tudi v prihodnje (Lindgren & Ebi, 2010; Lindgren & Gustafson, 2001; Tsoumani et al.,
2023). Ne smemo pa pozabiti na druge vplive, kot so raba tal (npr. zaras¢anje kmetijskih
povrsin) in vedenje ljudi (npr. rekreacija), spremembe ekoloskega ravnovesja in s podnebjem
povezano selitev vektorjev, gostiteljev, rezervoarjev ali ljudi (Lindgren & Ebi, 2010; Voyiatzaki
et al.,, 2022).

Kazalniki: prejemniki zdravil (zaradi
@\’\ & [ povisanega krvnega tlaka, zaradi dusevnih
O @5 ’ b motenyj), poraba zdravil (za obstruktivne
z: (/ 3 1% pljucne bolezni, nekaterih antihistaminikov
PREJEMNIKI ZDRAVIL (POVISAN KRVNI TLAK, DUSEVNE MOTNJE, KOPB, ALERGLIE), za sistemsko zdravljenje na recept),
UMRLJIVOST, KLOPI (KME), OBSOJENI STORILCI

umrljivost po stalnem bivalis¢u in zaradi
bolezni srca in oZilja (0-74 let), klopni meningoencefalitis (KME) in Stevilo obsojenih polnoletnih
in mladoletnih storilcev so bili v tej regiji statisticno znacilno pod povprecjem Slovenije, kar je
pozitivno.

31



Velja omeniti kazalnik deleZ uporabnikov pomoci na domu, ki prikazuje
G delez uporabnikov pomoc¢i na domu med osebami, starimi 65 let in vec.
'] ‘ Obsega socialno oskrbo upravi¢enca v primeru starosti, invalidnosti ter v
drugih primerih, ko pomo¢ na domu lahko nadomesti institucionalno
varstvo. Organizacija pomoci na domu spada v pristojnost obcin, ki z viSino
subvencije tudi uravnavajo ceno storitve za uporabnika. Previsoka cena v
nekaterih ob¢inah je eden od razlogov za nizko vkljuéenost starejih odraslih v to storitev. Ceprav
obstaja zakonska obveza za obcine, da za svoje oblane zagotovijo pomo¢ na domu, ta ni
zagotovljena povsod — veliko je odvisno od posamezne obcéine, njene razvitosti in druzbene
obcutljivosti oz. odgovornosti ter drugih razlogov (N1JZ, 2024g). ViSja vrednost tega kazalnika torej
ne prikazuje negativnega/pozitivnega ucinka oz. ne kaZze vedno na vecjo obcutljivost na podnebne
spremembe in niZjo/viSjo sposobnost prilagajanja, saj je kazalnik odvisen od Stevila starejsih
odraslih, ki potrebujejo pomo¢ na domu, na eni strani in od ustreznosti organizacije ter
dostopnosti storitve na drugi strani. V tej regiji je kazalnik delez uporabnikov pomoci na domu
statisticno znacilno visji kot v Sloveniji, kar lahko kaze na visji delez starejsih odraslih, ki
potrebujejo pomoc¢ na domu, in/ali laZjo dostopnost storitve.

5. 2. 1. 2. Vlazno podnebje hribovitega sveta

Med kazalniki, ki predstavljajo vecjo ranljivost
prebivalcev na podnebne spremembe v tej regiji,
izstopajo vrednost indeksa staranja, delez

prebivalcev, starih 65 let in vec, povprecna

KLOP, ASTMA, STARANJE PREBIVALSTVA, PLACA starost, astma, klopni meningoencefalitis, lymska

borelioza ter povprecna mesecna placa (bruto).

Kazalnik indeks staranja opisuje vrednost, ki izraza razmerje med Stevilom oseb, starih 65 ali vec
let, in Stevilom oseb, mlajsih od 15 let (SURS, 2024) in je v tej regiji za 20 % visji kot v Sloveniji. V
Sloveniji je ve€ starega kot mladega prebivalstva, v tej regiji pa je to razmerje Se bolj
pomaknjeno v prid starejsih odraslih. Tudi delez prebivalcev, starejsih od 65 let, je v tej regiji nad
povprecjem Slovenije, zato je nekoliko visja tudi povprecna starost prebivalcev (SURS, 2024).
Starejsi odrasli so zaradi pesanja funkcij, kroni¢nih bolezni, zdravil in krhkosti posebno ranljiva
skupina za ucinke podnebnih sprememb.

— Vecje odstopanje v regiji v primerjavi s povprecjem Slovenije je pri kazalniku Stevilo
hospitalizacij zaradi astme pri otrocih, starih 0—19 let. Kazalnik opisuje standardizirano stopnjo
bolnisni¢nih obravnav zaradi astme pri otrocih in mladostnikih, starih 0-19 let/1000 otrok in
mladostnikov v obdobju 2017-2021 in je v tej regiji statisti¢cno znacilno visja kot v Sloveniji.
Vendar gre za majhen vzorec opazovanih oseb in mozZnosti ponavljajocih se poslabsanj pri isti

32



osebi. Sicer pa je ta kazalnik v zvezi s podnebnimi spremembami pomembno upostevati, ker
so sprejemi otrok v bolniSnico zaradi astme lahko povezani s povisanimi koncentracijami
ozona (Lin et al., 2008) in drugih onesnaZeval v zunanjem zraku. Ozon pa nastaja iz kisika in
predhodnikov ozona pod vplivom sonnega sevanja in visjih temperatur, ki se obetajo kot
posledica podnebnih sprememb (Varotsos et al., 2019).

— Kazalnik klopni meningoencefalitis (KME) prikazuje povprec¢no letno Stevilo prijavljenih
primerov KME na 100.000 prebivalcev. Bolezen povzro¢a vbod klopa, okuzenega z virusom
klopnega meningoencefalitisa. V letih 2017-2021 kaze ta kazalnik statisticno znacilno vecje
vrednosti v tej regiji. Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov KME za petletno obdobje
(2017-2021) je v Sloveniji 5,89 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji vlazno podnebje
hribovitega sveta pa 10,62 na 100.000 prebivalcev. Tako vrednost kazalnika KME na obmocju
te podnebne regije predstavlja 1,80-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto
obdobje.

— Vedje odstopanje se je pokazalo tudi pri kazalniku lymska borelioza (LB). Bolezen povzroca
vbod klopa, okuZenega z bakterijo Borrelia burgdorferi. Povprecno letno Stevilo prijavljenih
primerov LB za petletno obdobje (2017-2021) je v Sloveniji 253,39 na 100.000 prebivalcev, v
podnebni regiji vlazno podnebje hribovitega sveta pa 427,19 na 100.000 prebivalcev, kar je
statisti¢no znacilno vec kot v Sloveniji. Vrednosti kazalnika na obmocju te podnebne regije
predstavljajo 1,69-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto obdobje. Glede na
to, da se bodo klopi s podnebnimi spremembami Se naprej Sirili proti severu in v visje
nadmorske viSine ter da mile zime, zgodnejSa aktivnost spomladi in podaljSana aktivnost
klopov jeseni podaljSsa obdobje, v katerem so klopi najbolj aktivni, bodo lahko podnebne
spremembe vplivale na porast okuzb tudi v prihodnje (Lindgren & Ebi, 2010; Lindgren &
Gustafson, 2001; Tsoumani et al., 2023). Ne smemo pa pozabiti na druge vplive, kot so raba
tal in vedenje ljudi, spremembe ekoloskega ravnovesja in s podnebjem povezano selitev
vektorjev, gostiteljev, rezervoarjev ali ljudi (Lindgren & Ebi, 2010; Voyiatzaki et al., 2022).

Pri kazalnikih, katerih manjSa vrednost ima negativni uéinek, odstopa kazalnik povprec¢na mesecna
placa (bruto), ki je statisticno znacilno nizja od povprecja Slovenije. Nizji dohodki lahko omejijo
dostop do nekaterih storitev, kakovostne hrane ali varnega Zivljenjskega okolja, kar lahko prispeva
k vec¢jim zdravstvenim tveganjem in povecani dovzetnosti za kroni¢ne bolezni ter posledi¢no k
slabsemu prilagajanju na podnebne spremembe. Slabo zdravstveno stanje, ve¢ kroni¢nih bolezni
hkrati (multimorbidnost) ter funkcionalne omejitve so pogostejSe med starejSimi odraslimi z
nizkimi dohodki kot med tistimi z visjimi dohodki (Rowland & Lyons, 1996).
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5, Kazalniki prejemniki zdravil (zaradi
“ﬁ]’" povisanega krvnega tlaka, zaradi
“'77';6&\‘{1’}” . A dusevnih motenj), poraba nekaterih
o— @ antihistaminikov  za  sistemsko
TSI L s om e | dravijenje na recept, umrjivost po

stalnem bivalis¢u in stevilo obsojenih
polnoletnih in mladoletnih storilcev so bili v tej regiji statisticno znacilno pod povprecjem
Slovenije, kar je pozitivno. Pri kazalnikih, katerih vecja vrednost ima pozitivni oziroma zas¢itni
ucinek, izstopata kazalnika stopnja delovne aktivnosti in sosedska povezanost.

Q Omenimo tudi kazalnik deleZ uporabnikov pomoci na domu, ki prikazuje
] 2 deleZz uporabnikov pomoc¢i na domu med osebami, starimi 65 let in vec.
Obsega socialno oskrbo upravi¢enca v primeru starosti, invalidnosti ter v
. drugih primerih, ko pomo¢ na domu lahko nadomesti institucionalno
varstvo. Organizacija pomoci na domu spada v pristojnost ob¢in, ki z visino
subvencije tudi uravnavajo ceno storitve za uporabnika. Previsoka cena v nekaterih oblinah je
eden od razlogov za nizko vklju€enost starejsih odraslih v to storitev. Ceprav obstaja zakonska
obveza za obdine, da za svoje obcane zagotovijo pomo¢ na domu, ta ni zagotovljena povsod —
veliko je odvisno od posamezne obdine, njene razvitosti in druzbene obcutljivosti oz. odgovornosti
ter drugih razlogov (NIJZ, 2024g). Vecja vrednost tega kazalnika torej ne prikazuje
negativnega/pozitivnega ucinka oz. ne kaze vedno na vecjo obcutljivost na podnebne spremembe
in niZjo/viSjo sposobnost prilagajanja, saj je kazalnik odvisen od Stevila starejsih odraslih, ki
potrebujejo pomoc¢ na domu, na eni strani in od ustreznosti organizacije ter dostopnosti storitve
na drugi strani. V tej regiji je kazalnik deleZ uporabnikov pomoci na domu statisticno znacilno visji
kot v Sloveniji, kar lahko kaZe na visji deleZ starejsih odraslih, ki potrebujejo pomoc¢ na domu, in/ali
laZjo dostopnost storitve.

5. 2.1.3. Zmerno podnebje hribovitega sveta

’.. Med kazalniki, ki predstavljajo veéjo ranljivost prebivalcev na

podnebne spremembe v tej regiji, izstopajo kazalniki poraba zdravil
-~ za obstruktivne pljucne bolezni in nekatere skupine antihistaminikov
‘5,&' za sistemsko zdravljenje (predpisanih na recept), klopni
KLOPI, PORABA ZDRAVILZAKOPB INALERGIE | - meningoencefalitis in lymska borelioza.

— Poraba zdravil za obstruktivne pljucne bolezni in nekatere skupine antihistaminikov za
sistemsko zdravljenje (na recept) posredno kaze na breme obstruktivnih pljuénih bolezni
(astme, KOPB) in nekaterih alergijskih obolenj (npr. alergijskih rinitisov). Ti bolniki so bolj
obcutljivi za ucinke podnebnih sprememb oz. izpostavljenost, ki nastane kot posledica
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podnebnih sprememb, kot so: podaljSana sezona cvetenja rastlin in breme pelodov,
izpostavljenost ozonu in obremenitev z vrocino (IPCC, 2023).

Kazalnik klopni meningoencefalitis (KME), ki prikazuje povprecno letno Stevilo primerov KME
na 100.000 prebivalcev. Bolezen povzro¢a vbod klopa, okuZenega z virusom klopnega
meningoencefalitisa. V letih 2017-2021 se kaZe vecje povprecje v tej regiji. Povprecno letno
Stevilo prijavljenih primerov KME za petletno obdobje (2017-2021) je v Sloveniji 5,89 na
100.000 prebivalcev, v podnebni regiji zmerno podnebje hribovitega sveta pa 14,78 na
100.000 prebivalcev, kar je statisticno znacilno veé¢ kot v Sloveniji. Vrednost kazalnika na
obmocju te regije predstavlja 2,51-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto
obdobje.

Vecje odstopanje se je pokazalo tudi pri kazalniku lymska borelioza (LB). Bolezen povzroca
vbod klopa, okuzenega z bakterijo Borrelia burgdorferi. Povpreéno letno Stevilo prijavljenih
primerov LB za petletno obdobje (2017-2021) je v Sloveniji 253,39 na 100.000 prebivalcev, v
podnebni regiji zmerno podnebje hribovitega sveta pa 317,01 na 100.000 prebivalcev.
Vrednosti kazalnika na obmocdju te regije predstavljajo 1,25-kratnik slovenskega povprecnega
letnega Stevila za isto obdobje. Glede na to, da se bodo klopi s podnebnimi spremembami Se
naprej Sirili proti severu in v visje nadmorske viSine ter da mile zime, zgodnejsa aktivnost
spomladi in podaljSana aktivnost klopov jeseni podaljSa obdobje, v katerem so klopi najbolj
aktivni, bodo lahko podnebne spremembe vplivale na porast okuzb tudi v prihodnje (Lindgren
& Ebi, 2010; Lindgren & Gustafson, 2001; Tsoumani et al., 2023). Ne smemo pa pozabiti na
druge vplive, kot so raba tal in vedenje ljudi, spremembe ekoloSkega ravnovesja in s
podnebjem povezano selitev vektorjev, gostiteljev, rezervoarjev ali ljudi (Lindgren & Ebi, 2010;
Voyiatzaki et al., 2022).

- Kazalniki deleZ prebivalcev, starih 65 let in vec,
=2} P 5 \5{&\ - y prejemniki zdravil (zaradi poviSanega krvnega

LN @O i
\( ~ ' Ww W

( I | S22 )
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STARANJE PREBIVALSTVA, PREJEMNIKI ZDRAVIL (POVISAN KRVNITLAK, Dusevnemomvue), | znacilno pod povpreéjem Slovenije' kar je

UMRLJIVOST, DEL. AKTIVNOST

tlaka, zaradi dusevnih motenj), umrljivost po
stalnem bivalis¢u so bili v tej regiji statisti¢no

pozitivno. Pri kazalnikih, katerih vecja vrednost
ima pozitivni oziroma zascitni ucinek, izstopa stopnja delovne aktivnosti.

Q Omenimo tudi kazalnik deleZ uporabnikov pomoci na domu, ki prikazuje
] " delez uporabnikov pomoci na domu med osebami, starimi 65 let in vec.

Obsega socialno oskrbo upravicenca v primeru starosti, invalidnosti ter v

> d drugih primerih, ko pomo¢ na domu lahko nadomesti institucionalno
varstvo. Organizacija pomoc¢i na domu spada v pristojnost obcin, ki z viSino
subvencije tudi uravnavajo ceno storitve. Previsoka cena v nekaterih obéinah je eden od razlogov
za nizko vkljuéenost starej$ih odraslih v to storitev. Ceprav obstaja zakonska obveza za ob¢ine, da

za svoje obcane zagotovijo pomo¢ na domu, ta ni zagotovljena povsod — veliko je odvisno od
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posamezne obcine, njene razvitosti in druzbene obcutljivosti oz. odgovornosti ter drugih razlogov
(NIJZ, 2024g). Vecja vrednost tega kazalnika torej ne prikazuje negativnega/pozitivnega ucinka oz.
ne kaze vedno na vecdjo obdcutljivost na podnebne spremembe in niZjo/viSjo sposobnost
prilagajanja, saj je kazalnik odvisen od Stevila starejSih odraslih, ki potrebujejo pomo¢ na domu
na eni strani in od ustreznosti organizacije ter dostopnosti storitve na drugi strani. V tej regiji je
kazalnik deleZ uporabnikov pomoci na domu statisticno znacilno nizji kot v Sloveniji, kar lahko kaze
na manjsi deleZ starejsih odraslih, ki potrebujejo pomo¢ na domu, in/ali manjSo dostopnost
storitve.

5. 2. 1. 4. Omiljeno celinsko podnebje

Regija omiljeno celinsko podnebje zajema
vedji del povrsine in prebivalstva Slovenije
in je zelo raznolika, saj zajema npr. tako

Pomursko in Podravsko, kot tudi

OBSOJENI STORILCI, UMRLJIVOST, PREJEMNIKI ZDRAVIL (SLADK. BOLEZEN, POVISAN KRVNI TLAK,

DUSEVNE MOTNJE, KOPB, ALERGLIE) Osrednjeslovensko statisti¢no regijo.

Med kazalniki, ki predstavljajo vecjo ranljivost prebivalcev na podnebne spremembe v tej regiji,
najbolj izstopajo: prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni, prejemniki zdravil zaradi povisanega
krvnega tlaka, prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj, poraba zdravil za obstruktivne pljucne
bolezni in nekatere skupine antihistaminikov za sistemsko zdravljenje (na recept), umrljivost po
stalnem prebivalisc¢u, umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja in Stevilo obsojenih polnoletnih in
mladoletnih storilcev.

— Kazalnik prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni, ki opisuje delez oseb, ki so v enem letu
prejeli vsaj en recept za zdravila za znizevanje sladkorja v krvi, standardizirano na starost, je v
tej regiji statisticno znacilno visji kot v Sloveniji. Sladkorni bolniki so bolj ranljiva skupina
prebivalstva, ki je Se posebej dovzetna za vplive podnebnih sprememb. Sladkorna bolezen je
mocno povezana s toplotnim stresom v ¢asu vrocCinskih valov. Kroni¢ne zdravstvene
spremembe pri bolnikih s sladkorno boleznijo povzroéajo zmanjSano sposobnost odvajanja
toplote, zato so pogosti dehidracija in druga tekocinska neravnovesja (Kenney et al., 2014).

— Kazalnik prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka, ki prikazuje deleZ prejemnikov
zdravil za zniZzevanje krvnega tlaka na 1000 prebivalcev v opazovanem koledarskem letu, je v
tej regiji statisticno znacilno visji od Slovenije. Zvisan krvni tlak je eden klju¢nih dejavnikov za
nastanek mozZganske kapi. Poleg tega bolniki s sréno-zZilnimi boleznimi spadajo med ogrozene
skupine prebivalstva zaradi podnebnih sprememb.

— Kazalnik prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj prikazuje Stevilo oseb, ki so znotraj
opazovanega koledarskega leta prejele vsaj en recept za zdravilo za zdravljenje dusevnih
motenj, standardizirano na starost. Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj so Se posebej
ranljiva populacija, ki je bolj dovzetna za vplive podnebnih sprememb. Na to pa vplivata dva
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dejavnika. Prvi je, da nekateri posamezniki potrebujejo dodatno podporo pri skrbi zase in
ustreznem odzivu v primeru potrebe po ukrepanju. Drugi dejavnik pa je, da nekatera
psihotropna zdravila znizajo fizioloski odgovor telesa na povisano zunanjo temperaturo z
delovanjem na termoregulacijske mehanizme, zaradi ¢esar je prilagajanje telesa na povisane
zunanje temperature omejeno (WHO, 2021b). Kazalnik prejemniki zdravil zaradi dusevnih
motenj je v tej regiji statisticno znacilno visji kot v Sloveniji.

Poraba zdravil za obstruktivne pljiuéne bolezni in nekatere skupine antihistaminikov za
sistemsko zdravljenje (na recept) posredno kaze na breme obstruktivnih plju¢nih bolezni
(astme, KOPB) in nekaterih alergijskih obolenj (npr. alergijskih rinitisov). Vsi ti bolniki so bolj
obcutljivi za u€inke podnebnih sprememb oz. vecjo izpostavljenost, ki nastane kot posledica
podnebnih sprememb, kot so: podaljSana sezona cvetenja rastlin in breme pelodov,
izpostavljenost ozonu in obremenitev z vrocino (WHO, 2021).

Kazalnik umrljivost po stalnem prebivalis¢u, ki meri starostno standardizirano stopnjo

umrljivosti na 100.000 prebivalcev po stalnem prebivalis¢u, v obdobju 2017-2021 kaZe na to,
da je stopnja umrljivosti v tej regiji statisticno znacilno visja kot v Sloveniji. Podatki o umrlih
odsevajo Stevilo, razporeditev in znadilnosti najteZjih bolezni v populaciji, kar nakazuje vec
sréno-Zilnih bolezni in sladkorne bolezni v tej podnebni regiji.

Kazalnik umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja, ki opisuje starostno standardizirano stopnjo za
prebivalce v starosti do 75 let na 100.000 prebivalcev, je v tej regiji statisticno znacilno visji
kot v Sloveniji. Bolniki s sréno-Zilnimi boleznimi spadajo med ogroZene skupine prebivalstva
zaradi podnebnih sprememb, zlasti ob pojavu vrolinskih valov ali poZarov. Med
izpostavljenostjo vrocini se starejsi odrasli na splosno slabSe odzovejo na napor zaradi staranja
sréno-Zilnega sistema, pri starejSih odraslih s sréno-Zilnimi obolenji pa je odvajanje toplote iz
telesa Se bolj oslabljeno (Kenney et al., 2014).

Kazalnik Stevilo obsojenih polnoletnih in mladoletnih storilcev oz. stopnja kriminalitete (St.
obsojenih oseb na 1000 prebivalcev) je pomemben podatek o kakovosti Zivljenja in obcutku
varnosti v druzbi, njen vpliv pa je kompleksen. V tej regiji je stopnja kriminalitete za 8 % visja
kot v Sloveniji. Visoka stopnja kriminalitete lahko ustvari obCutek negotovosti in ranljivosti
med prebivalci v skupnosti, saj lahko oteZi njihovo sodelovanje in skupno ukrepanje pri
prilagajanju na podnebne spremembe, s Cimer povecéa razdrobljenost in pomanjkanje
zaupanja. Kriminaliteta prav tako dodatno obremenjuje lokalne organe kazenskega pregona
(policija) in reSevalne sluzbe, to pa vpliva na njihovo razpoloZljivost za pomoc prebivalcem v
primeru okoljske nesreée, kar lahko oslabi njihovo sposobnost udinkovitega odzivanja na
podnebne nesrece ali katastrofe (Wickes et al., 2022). Nenazadnje vpliva tudi na to, kako
prebivalci zracijo svoje prostore ponoci, ko je hladneje, kar je Se posebej pomembno v poletni
vrocini (WHO, 2008). Stopnja kriminalitete je v tej regiji viSja od povprecja Slovenije.
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Kazalniki deleZ prebivalcev, starih 65 let in vec, klopni
meningoencefalitis (KME) in lymska borelioza (LB) so bili v tej regiji
statisti¢no znacilno pod povprecjem Slovenije, kar je pozitivno.

Q Velja omeniti kazalnik deleZ uporabnikov pomo¢i na domu, ki prikazuje
o) delez uporabnikov pomoci na domu med osebami, starimi 65 let in vec.

‘ Obsega socialno oskrbo upravicenca v primeru starosti, invalidnosti ter v
" drugih primerih, ko pomo¢ na domu lahko nadomesti institucionalno
* varstvo. Organizacija pomoc¢i na domu spada v pristojnost obcin, ki z viSino

subvencije tudi uravnavajo ceno storitve. Previsoka cena v nekaterih obcinah je eden od razlogov
za nizko vkljuéenost starej$ih odraslih v to storitev. Ceprav obstaja zakonska obveza za ob¢ine, da
za svoje obc¢ane zagotovijo pomo¢ na domu, ta ni zagotovljena povsod — veliko je odvisno od
posamezne obcine, njene razvitosti in druzbene obcutljivosti oz. odgovornosti ter drugih razlogov
(NIJZ, 2024g). Vecja vrednost tega kazalnika torej ne prikazuje negativnega/pozitivnega ucinka oz.
ne kaze vedno na vecdjo obcutljivost na podnebne spremembe in niZjo/visjo sposobnost
prilagajanja, saj je kazalnik odvisen od Stevila starejsih odraslih, ki potrebujejo pomo¢ na domu,
na eni strani in od ustreznosti organizacije ter dostopnosti storitve na drugi strani. V tej regiji je
kazalnik deleZ uporabnikov pomoci na domu statisticno znacilno nizji kot v Sloveniji, kar lahko kaze
na manjsi deleZ starejsih odraslih, ki potrebujejo pomo¢ na domu, in/ali manjSo dostopnost
storitve.

5.2.1.5. Omiljeno gorsko podnebje

V omiljenem gorskem podnebju je bilo v vzorcu relativno malo oseb. Ocene pri nekaterih
kazalnikih (stopnja tveganja socialne izkljucenosti, stopnja tveganja revscine in sosedska
povezanost, klopni meningoencefalitis) so zato nenatancne, interval zaupanja je Sirok, zato so ti
kazalniki izloceni.

Med kazalniki, ki predstavljajo vecjo ranljivost
prebivalcev na podnebne spremembe v tej regiji,
izstopajo indeks staranja, deleZ prebivalcev,
starih 65 let in vec, povprecna starost, srcna kap,
lymska borelioza, povprecna mesecna placa
(bruto).

— Kazalnik indeks staranja opisuje vrednost, ki izraza razmerje med Stevilom oseb, starih 65 ali

LYMSKA BORELIOZA, SRCNA KAP, STARANJE PREBIVALSTVA, PLACA

vec let, in Stevilom oseb, mlajsih od 15 let. V Sloveniji je vec starega kot mladega prebivalstva,
v tej regiji pa je to razmerje Se bolj pomaknjeno v prid starejSih odraslih. DeleZ prebivalcev,
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starejSih od 65 let, je v tej regiji za 17 % visji kot v Sloveniji, zato je nekoliko visja tudi
povprecna starost prebivalcev (SURS, 2024). Starejsi odrasli so zaradi pesanja funkcij,
kroni¢nih bolezni, zdravil in krhkosti posebno ranljiva skupina za ucinke podnebnih
sprememb.

Kazalnik sréna kap opisuje stopnjo bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi, brez smrtnega
izida ali s smrtnim izidom, pri osebah med 35. in 74. letom starosti na 1000 prebivalcev v
opazovanem koledarskem letu. V tej regiji je njegova vrednost statisti¢no znacilno visja od
povprecja Slovenije. Ta podatek je pomemben, ker na pojavnost srénih kapi vpliva ekstremni
mraz, vrocina ter onesnazevala iz zraka, vkljuéno z ozonom, na nastajanje katerega vpliva
son¢no sevanje in toplota (Claeys et al., 2017).

Vecje odstopanje se je pokazalo tudi pri kazalniku lymska borelioza (LB). Bolezen povzroca
ugriz klopa, okuzenega z bakterijo Borrelia burgdorferi. Povpreéno letno Stevilo prijavljenih
primerov LB za petletno obdobje (2017-2021) v Sloveniji je 253,39 na 100.000 prebivalcev, v
podnebni regiji omiljeno gorsko podnebje pa 317,00 na 100.000 prebivalcev. Vrednost
kazalnika na obmocju te regije predstavlja 1,25-kratnik slovenskega povprecnega letnega
Stevila za isto obdobje. Glede na to, da se bodo klopi s podnebnimi spremembami Se napre;j
Sirili proti severu in v visje nadmorske visine ter da mile zime, zgodnejsa aktivnost spomladi in
podaljSana aktivnost klopov jeseni podaljSa obdobje, v katerem so klopi najbolj aktivni, bodo
lahko podnebne spremembe vplivale na porast okuzb tudi v prihodnje (Lindgren & Ebi, 2010;
Lindgren & Gustafson, 2001; Tsoumani et al., 2023). Ne smemo pa pozabiti na druge vplive,
kot so raba tal in vedenje ljudi, spremembe ekoloskega ravnovesja in s podnebjem povezano
selitev vektorjev, gostiteljev, rezervoarjev ali ljudi (Lindgren & Ebi, 2010; Tsoumani et al.,
2023).

Pri kazalnikih, katerih manj$a vrednost ima negativni ucinek, odstopa kazalnik povpre¢na mesecna

placa (bruto), ki je statisticno znacilno nizja od povprecja Slovenije. Nizji dohodki lahko omejijo
dostop do nekaterih storitev, kakovostne hrane ali varnega Zivljenjskega okolja, kar lahko prispeva

k vecjim zdravstvenim tveganjem in povecani dovzetnosti za kronic¢ne bolezni ter posledi¢no k

slabsemu prilagajanju na podnebne spremembe. Slabo zdravstveno stanje, vec¢ kroni¢nih bolezni

hkrati (multimorbidnost) ter funkcionalne omejitve so pogostejSe med starejSimi odraslimi z
nizkimi dohodki kot med tistimi z visjimi dohodki (Rowland & Lyons, 1996).

Kazalniki  prejemniki  zdravil  (zaradi

0.4 ‘@\,\ : povisanega krvnega tlaka, zaradi dusevnih
1O b7 f ik W = motenj), poraba zdravil (za obstruktivne
1, ¥y pljiu¢ne bolezni, nekaterih antihistaminikov

PREJEMNIKI ZDRAVIL (POVISAN KRVNI TLAK, DUSEVNE MOTNJE, KOPB, ALERGIJE)

OBSOJENI STORILCI, DEL. AKTIVNOST ' za SIStemSkO Zdra‘/ljenje ha recept) In
Stevilo obsojenih polnoletnih in mladoletnih
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storilcev so bili v tej regiji statisticno znacilno pod povprecjem Slovenije, kar je pozitivno. Pri
kazalnikih, katerih veéja vrednost ima pozitivni oziroma zascitni ucinek, izstopa stopnja delovne
aktivnosti.

Q Omenimo tudi kazalnik deleZ uporabnikov pomoci na domu, ki prikazuje
) deleZz uporabnikov pomoci na domu med osebami, starimi 65 let in vec.
‘ Obsega socialno oskrbo upravi¢enca v primeru starosti, invalidnosti ter v

ﬁ.,' drugih primerih, ko pomo¢ na domu lahko nadomesti institucionalno

At 4

varstvo. Organizacija pomoci na domu spada v pristojnost obcin, ki z viSino
subvencije tudi uravnavajo ceno storitve. Previsoka cena v nekaterih obcinah je eden od razlogov
za nizko vkljuéenost starej$ih odraslih v to storitev. Ceprav obstaja zakonska obveza za ob¢ine, da
za svoje obcane zagotovijo pomo¢ na domu, ta ni zagotovljena povsod — veliko je odvisno od
posamezne obcine, njene razvitosti in druzbene obcutljivosti oz. odgovornosti ter drugih razlogov
(NIJZ, 2024g). Vecja vrednost tega kazalnika torej ne prikazuje negativnega/pozitivnega ucinka oz.
ne kaze vedno na vecdjo obdcutljivost na podnebne spremembe in niZjo/visjo sposobnost
prilagajanja, saj je kazalnik odvisen od Stevila starejSih odraslih, ki potrebujejo pomoc¢ na domu
na eni strani in od ustreznosti organizacije ter dostopnosti storitve na drugi strani. V tej regiji je
kazalnik deleZ uporabnikov pomoc¢i na domu za 8 % nizji kot v Sloveniji, vendar ni statisticno
znacilno nizji.

5.2. 2. Toplota in padavine

V obdobju 1961-2011 se je povprec¢na temperatura zraka v Sloveniji povecala za 1,7 °C, pri cemer
je bil dvig izrazitejSi v vzhodnem delu drZave v primerjavi z zahodnim. Najvelje segrevanje je
opazno poleti in spomladi, manj izrazito pozimi, medtem ko se temperature jeseni niso bistveno
spremenile (Bertalanic¢ R et al., 2018).

Po podatkih ARSO se bo v primeru optimisti¢nega scenarija izpustov TGP (RCP2.6) Stevilo vrocih
dni v Sloveniji do konca stoletja povecalo za priblizno 6 dni, pri zmerno optimistiénem scenariju
(RCP4.5) za okoli 11 dni, medtem ko bo pri pesimisticnem scenariju (RCP8.5) porast dosegel
priblizno 27 dni. Pri vseh scenarijih se bo povecalo tudi Stevilo in trajanje vroCinskih valov. Ob
zmerno optimisticnem scenariju se pricakuje, da bo konec stoletja povprecno nastopil vsaj en
vroCinski val letno, ki bo po intenzivnosti enak ali celo hujsi od tistega poleti 2003. Dvig
temperature bo znatno povecal toplotno obremenitev (Bertalani¢ R et al., 2018).

Na splosno velja, da je v mestih obremenitev z vrocino vecja, saj so mesta toplotni otoki, kjer se
zaradi gostote poselitve, nacina poselitve ter ostalih, predvsem s ¢lovekom povezanih dejavnikov,
mestno okolje bolj segreje od okoliskega ruralnega okolja (Tong et al., 2021).

Med letoma 1961 in 2011 se je letna koli¢ina padavin zmanjsala, prav tako se je zmanjsala skupna
viSina sneZzne odeje. Po zmerno optimistiénem in pesimisti¢nem scenariju izpustov TGP se bo proti
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sredini ali koncu 21. stoletja letna kolic¢ina padavin in koli¢ina padavin pozimi znatno povecala.
Kazalniki za merjenje ekstremnih padavin kazejo na povecanje tako intenzivnosti kot pogostosti
izjemnih padavinskih dogodkov (Bertalani¢ R et al., 2018).

Za prikaz izpostavljenosti smo analizirali dejavnike, ki vplivajo na zdravje in posledi¢no na
zdravstvo in izhajajo iz stanja podnebja v referenénem obdobju 1981-2010 ter iz pri¢akovanih
podnebnih sprememb po podnebnem scenariju RCP4.5 za naslednja tridesetletna obdobja:
obdobje 2011-2040, obdobje 2041-2070 in obdobje 2071-2100. Ocene izpostavljenosti toploti
in padavinam po podnebnih scenarijih je pripravil ARSO.

Pet opazovanih podnebnih regij so za prikaz ocen obremenitve s toploto po podnebnih scenarijih
na ARSO zdruzili v regije:

— primorsko podnebje (omiljeno sredozemsko podnebje);

— prehodno podnebje, ki zdruzuje vlazno podnebje hribovitega sveta in zmerno podnebje
hribovitega sveta;

— celinsko podnebje (omiljeno celinsko podnebje);

— zaregijo omiljeno gorsko podnebje posebna ocena po podnebnih scenarijih ni bila narejena.

Posredovali so nam razliéne kazalnike o izpostavljenosti vrocini (kazalnik vrocine EHF, kazalnik
jakosti vrocinskega vala, kazalnik trajanja vrocinskih valov, kazalnik Stevila vrocinskih valov in
kazalnik Stevila vrocih dni in tropskih noci) in padavinam (stevilo dni s padavinami nad 10 mm).

Primerjava vseh podnebnih regij pa kaze, da bodo najbolj obremenjeni s toploto prebivalci na
Primorskem, sledijo prebivalci, kjer prevladuje celinsko in prehodno podnebje (vlazno podnebje
hribovitega sveta in zmerno podnebje hribovitega sveta).

Iz publikacije ARSO je razvidno, da bodo spremembe v jakosti najmocnejsih padavin (kar meri
kazalnik letne vsote dnevne visine padavin, ko ta preseze 95. centil primerjalnega obdobja 1981
2010) obcutne. Za obdobje 2011-2040 je ne glede na scenarij ta sprememba Se tako majhna, da
je ne moremo lociti od naravne spremenljivosti. V naslednjih dveh tridesetletnih obdobjih pa se
bo jakost najmocnejsih padavin postopno vecala, nekoliko manj v primeru zmerno optimisti¢nega
scenarija izpustov (RCP4.5) in nekoliko vec v primeru pesimisticnega scenarija izpustov (RCP8.5).
V obeh primerih bo povecanje veéje na vzhodu drzave. Ob koncu stoletja se bo izdatnost
najmocnejsih padavin po zmerno optimistiénem scenariju na vzhodu drZzave povecala do 50 %, po
pesimisticnem scenariju pa tudi do 80 %. Spremembe tega kazalnika torej kazejo, da bomo v
prihodnosti dobili ve¢ padavin z jakostjo, ki jo v danasnjem podnebju pojmujemo kot izjemno
(Bertalani¢ R et al., 2018). IntenzivnejSe padavine lahko privedejo do poplav in zemeljskih plazov,
ki lahko odkrijejo stara bremena npr. odlagalis¢a odpadkov. Druga skrajnost — susa — pa pomeni
tudi ve¢jo moznost za pozare v naravi in mozen vpliv na oskrbo s pitno vodo, kmetijstvo oziroma
oskrbo s hrano.
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NatancnejSe ocene in prikazi so dostopni v publikaciji ARSO: Ocena podnebnih sprememb v
Sloveniji do konca 21. stoletja. Sintezno porocilo — prvi del (Bertalani¢ R et al., 2018).
5.2.2.1. Omiljeno sredozemsko podnebje

Za oceno za regijo z omiljenim sredozemskim podnebjem (primorsko podnebje) so bila izbrana
mesta: Koper, Nova Gorica, llirska Bistrica in Sezana.

Na Sliki 5 so prikazani razli¢ni kazalniki o izpostavljenosti toploti (prikaz kumulativnega visanja
stopnje obremenjenosti s toploto). Natanénejsi podatki so na voljo v Prilogi 1.

Referencno obdobje 1. obdobje 2. obdobje 3. obdobje
1981-2010 2011-2040 2041-2070 2071-2100
® Kazalnik vrofine EHF m Jakost vrodinskih valov (HWMId)

m Trajanje vroginskih valov (HWMid dolZina) Stevilo vrodinskih valov (HWMId 3tevilo)

m Stevilo vroéih dni m Stevilo tropskih noéi

Slika 5: Srednje vrednosti kazalnikov obremenitve s toploto v referencnem obdobju in sprememb v naslednjih tridesetletnih obdobjih
v regiji z omiljenim sredozemskim podnebjem (scenarij RCP4.5)2.

Iz podatkov ARSO izhaja, da bo obremenitev s toploto intenzivnejsa, daljsa in pogostejsa. Ocene
po bolj pesimisticnem scenariju (RCP8.5) nakazujejo Se vec¢jo obremenitev s toploto. Iz graficnega
prikaza, v katerem smo prikazali srednje vrednosti ocen (sredina), je razvidno, da bo obremenitev
s toploto v prihajajocih obdobjih narascala.

5. 2. 2. 2. Vlaino podnebije hribovitega sveta in zmerno podnebje hribovitega sveta

2 Na Sliki 5 smo prikazali srednje vrednosti vseh estih kazalnikov obremenitve s toploto, zdruZene za posamezno
obdobje v enem stolpcu, zato na y osi ne navajamo enot.
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Za oceno za regiji z vlaznim podnebjem hribovitega sveta in zmernim podnebjem hribovitega
sveta (prehodno podnebje), so bila izbrana mesta: Tolmin, Idrija, Kocevje, Logatec, Bled in
Postojna.

Na Sliki 6 so prikazani razli¢ni kazalniki o izpostavljenosti toploti (prikaz kumulativnega visanja
stopnje obremenjenosti s toploto). Natancnejsi podatki so na voljo v Prilogi 1.

=
Referenéno obdobje 1. obdobje 2. obdobje 3. obdobje
1581-2010 2011-2040 2041-2070 2071-2100
m Stevilo tropskih nodi m Stevilo vroéih dni

Stevilo vrodinskih valov (HWMId Stevilo)  m Trajanje vroéinskih valov (HWMId dolZina)

m Jakost vroéinskih valov (HWMId) m Kazalnik vroéine EHF

Slika 6: Srednje vrednosti kazalnikov obremenitve s toploto v referencnem obdobju in sprememb v naslednjih tridesetletnih obdobjih
v regiji z vlaZznim podnebjem hribovitega sveta (scenarij RCP4.5)3.

Iz podatkov ARSO izhaja, da bo obremenitev s toploto intenzivnejsa, daljsa in pogostejsa. Ocene
po bolj pesimisticnem scenariju (RCP8.5) nakazujejo Se vecjo obremenitev s toploto. 1z graficnega
prikaza, v katerem smo prikazali srednje vrednosti ocen (sredina), je razvidno, da bo obremenitev
s toploto v prihajajocCih obdobjih naras¢ala.

5. 2. 2. 3. Omiljeno celinsko podnebje

Za oceno za regijo z omiljenim celinskim podnebjem (celinsko podnebje), so bila izbrana mesta:
Celje, Maribor, Murska Sobota, Novo mesto, Crnomelj, Slovenj Gradec in Ljubljana.

Na Sliki 7 so prikazani razli¢ni kazalniki o izpostavljenosti vrocini (prikaz kumulativnega visanja
stopnje obremenjenosti s toploto). Natanénejsi podatki so na voljo v Prilogi 1.

3 Na Sliki 6 smo prikazali srednje vrednosti vseh Sestih kazalnikov obremenitve s toploto, zdruZzene za posamezno
obdobje v enem stolpcu, zato na y osi ne navajamo enot.
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Referentno obdobje 1. obdobje 2. obdobje 3. obdobje
1981-2010 2011-2040 2041-2070 2071-2100
B Kazalnik vrodine EHF B jakost vrodinskih valov (HWMId)

m Trajanje vrodinskih valov (HWMId dolZina) m Stevilo vroginskih valov (HWMId $tevilo)

m Stevilo vroéih dni m Stevilo tropskih nodi

Slika 7: Srednje vrednosti kazalnikov obremenitve s toploto v referencnem obdobju in sprememb v naslednjih tridesetletnih obdobjih
v regiji z omiljenim celinskim podnebjem (scenarij RCP4.5)*.

Iz podatkov ARSO izhaja, da bo obremenitev s toploto intenzivnejsa, daljsa in pogostejsa. Ocene
po bolj pesimisticnem scenariju (RCP8.5) nakazujejo Se vec¢jo obremenitev s toploto. 1z graficnega
prikaza, v katerem smo prikazali srednje vrednosti ocen (sredina), je razvidno, da bo obremenitev
s toploto v prihajajocih obdobjih narascala.

5. 2. 2. 4. Omiljeno gorsko podnebje

Podatke za regijo z omiljenim gorskim podnebjem smo povzeli po publikaciji Bertalanic s sodelavci
(2018).

Vsi trije scenariji znacilnega poteka vsebnosti toplogrednih plinov v Sloveniji (RCP2.6, RCP4.5 in
RCP8.5) za Slovenijo do konca stoletja z visoko zanesljivostjo predvidevajo narascanje
temperature zraka.

Podnebna regija omiljeno gorsko podnebije je po Stevilu prebivalcev in prostorsko najmanjsa od
opazovanih regij v naSem porocilu, zato za to regijo posebna ocena po podnebnih scenarijih ni
bila narejena. Glede na ocene za Slovenijo bi pri¢akovali naras¢anje temperature oziroma

4 Na Sliki 7 smo prikazali srednje vrednosti vseh $estih kazalnikov obremenitve s toploto, zdruZene za posamezno
obdobje v enem stolpcu, zato na y osi ne navajamo enot.
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odrazanje sprememb v podnebnih kazalnikih, povezanih z vrocino, vendar se v tej podnebni regiji
pri¢cakuje ni¢ ali manj takih dogodkov kot v ostalih opazovanih podnebnih regijah, odstopanja pa
bodo Se manjsa na obmocju visjih nadmorskih viSin. Vrocinski valovi pa bodo tudi v tej regiji
nekoliko daljsi in intenzivnejsi.

Prav tako lahko iz ocen za Slovenijo sklepamo, da se bo tudi tu v naslednjih dveh tridesetletnih
obdobjih jakost najmocnejSih padavin postopno vecala, nekoliko manj v primeru zmerno
optimisticnega scenarija izpustov (RCP4.5) in nekoliko ve¢ v primeru pesimisticnega scenarija
izpustov (RCP8.5). V obeh primerih pa bo povecanje velje na vzhodu drzave.

IntenzivnejSe padavine lahko privedejo do poplav in zemeljskih plazov, ki lahko odkrijejo stara
bremena npr. odlagalis¢a odpadkov. Druga skrajnost — susa — pa pomeni tudi ve¢jo moZnost za
poZare v naravi in moZen vpliv na oskrbo s pitno vodo, kmetijstvo oziroma oskrbo s hrano.

5. 2. 3. UCinki obremenitve s toploto

Obremenitev s toploto poleti pomembno vpliva na zdravje prebivalcev. To zlasti velja za
ekstremne vremenske dogodke, kot so vrocinski valovi.

Po svetu in tudi pri nas obstajata dva pomembna dejavnika, ki sta povezana z vrocinskimi valovi v
prihodnosti. Prvi je ta, da bodo vrocinski valovi postali daljsi, intenzivnejsi in bolj pogosti (Donat
et al., 2013). Drugi dejavnik pa je dejstvo, da se v razvitih drzavah sveta prebivalstvo stara tako,
da v prihodnosti lahko pri¢akujemo vecji delez starejsSih odraslih v populaciji (United Nations,
2013).

V preteklih desetletjih se je Stevilo umrlih v razlicnih delih sveta med vrolinskimi valovi
povecevalo, vendar so zadnja leta znanstveniki ponekod opazili stabilnost ali celo zmanjsanje
smrti v ¢asu vrocinskih valov. Natan¢na ocena vpliva vrocinskih valov na zdravje ostaja zaenkrat
nedorecena, vendar raziskave kazejo, da se umrljivost zmanjsuje (v vec predelih Evrope, pa tudi v
ZDA in Avstraliji) (Bobb et al.,, 2014; Ng et al.,, 2016; WHO, 2021), kar pripisujejo izboljSanju
delovanja zdravstvenih sistemov, vecji ozaves¢enosti ljudi in izvajanju prilagoditvenih ukrepov,
kot so uporaba klimatskih naprav, izolacija stavb ter vzpostavitev zgodnjega obvescanja (Linares
et al,, 2014).

Stevilne raziskave po svetu porocajo, da v zadnjih letih upada tudi povezanost med vrocinskimi
valovi in Stevilom hospitalizacij, predvsem v razvitih drzavah, kot sta ZDA in Japonska, kar nakazuje
na prilagoditev prebivalcev (WHO, 2021b). V Braziliji so pokazali upad hospitalizacij v ¢asu
vrocinskih valov v predelih z visokim socialno-ekonomskim statusom (WHO, 2021b). Ta pojav
lahko pripiSemo paralelnemu ekonomskemu razvoju, izboljSanju infrastrukture (vecja uporaba
klimatskih naprav in boljsa izolacija stavb) ter razvoju zdravstvenih sistemov v opazovanih letih
(Bobb et al., 2014; Ng et al., 2016). Glede paradoksa, da tveganje za povecano Stevilo hospitalizacij
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v Casu vrocinskih valov upada, obstajajo v znanstvenih krogih razli¢ne razlage. MozZen razlog je, da
tisti posamezniki, ki so ogrozeni zaradi vroCinskih valov, umrejo prej, preden pridejo do bolnisnice.
To hipotezo so podprle tudi nekatere raziskave v Evropi, vendar jo je treba potrditi Se z nadaljnjimi
(dodatnimi) raziskavami (Bouchama et al., 2007). Dejavnik za zmanjSan ucinek vrocinskih valov na
hospitalizacije je tudi ta, da starejsi odrasli, ki so najbolj obcutljivi, v ¢asu vro€inskih valov ostajajo
doma in niso neposredno izpostavljeni vrocini, kot je npr. aktivna populacija (odhajanje na delo
in v Sole) (Ghirardi et al., 2015). Pomemben dejavnik, ki bi bil lahko razlog za manj sprejemov
starejSih odraslih na urgenco, je ta, da pri obdelavi podatkov za ta dokument niso bile zajete
diagnoze poskodb. Starejsi odrasli so za poskodbe (padci in zlomi) bolj obcutljivi v ¢asu vrocine
kot mlajsa populacija, predvsem zaradi vrtoglavice in sinkope, ki sta (lahko) posledici (tudi) visokih
temperatur (Ghirardi et al., 2015).

Iz raziskav vplivov vrocinskih valov je razvidno, da pomemben delez vzrokov povecanega Stevila
hospitalizacij predstavljajo bolezni zaradi velike toplotne obremenitve (dehidracija, motnje
ravnovesja elektrolitov v krvi ...). Tovrstne bolezni lahko popolnoma prepreimo s pravilnim
vedenjem (uzivanje tekocin in elektrolitov).

Se posebej so pomembne ranljive skupine prebivalcev za umrljivost in obolevnost v &asu
vrocCinskih valov. To so: starejSi odrasli, otroci, osebe s kroni¢nimi obolenji dihal ter kroni¢nimi
sréno-zilnimi obolenji, bolniki s sladkorno boleznijo, osebe s prekomerno telesno tezo, dusevni
bolniki, drugi bolniki, nosecnice, fizicno aktivni delavci/$portniki na prostem (Kilbourne, 1999).

Ker bodo vrocinski valovi postali daljsi, pogostejsi in bolj intenzivni (Donat et al., 2013), moramo
nadaljevati s prilagoditvenimi strategijami (sistem zgodnjega obvescanja ...) in promocijskimi
kampanjami o pravilnem ravnanju, predvsem ranljivih skupin, v ¢asu vrocinskih valov.

Pregledali smo, ali so ucinki toplote v casu vrocinskih valov v Sloveniji povezani s
povecanim/zmanjsanim Stevilom umrlih (umrljivost) in posebej s povecanim/zmanjsanim
Stevilom sprejemov v bolnisnico (obolevnost). Analize povezanosti med vrocinskimi valovi in
umrljivostjo/obolevnostjo smo naredili za podnebne regije, za mesece od zacetka maja do konca
septembra (toplejsi del leta) za vsako posamezno leto za pet opazovanih let (od leta 2017 do leta
2021). Vrocinski valovi po podnebnih regijah so bili opredeljeni s kazalnikom EHF.

Analiza povezanosti vrocinskih valov in Stevila umrlih/sprejetih v bolnisnico za podnebne regije je
potekala s pomocjo izracuna relativnega tveganja (RT) in 95 % intervala zaupanja (95 % 1Z) za
vsako leto posebej (Joe et al., 2016; Percic et al., 2018). Za oceno povecanega/zmanjsanega Stevila
umrlih v ¢asu vrocinskih valov smo izbrali naslednje spremenljivke: vzrok sprejema/smrti (vsi
vzroki, bolezni obtodil, dihal, prebavil, endokrine bolezni) in starost (od 5 do 74 let, 75+ let).
Naredili smo analizo povezanosti med hospitalizacijami zaradi bolezni zaradi velike toplotne
obremenitve in vrocinskimi valovi (¢asovni niz od leta 2017 do 2021). V opisu rezultatov smo
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izpostavili statisticno znacilno povezanost med Stevilom umrlih/hospitaliziranih in vrocinskimi
valovi.

5. 2.3. 1. Omiljeno sredozemsko podnebje

Reprezentativna postaja za merjenje EHF kazalnika za vrocinske valove v tej podnebni regiji je bila
Koper. Stevilo vro€inskih valov in $tevilo dni v obdobju vro€inskih valov od leta 2017 do leta 2021
za reprezentativno postajo Koper je prikazano na Sliki 8.
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2017 2018 2019 2020 2021
Opazovano leto

%]

Stevilo wvrocinskih valov in stevilo dni v vrocinskih

M Stevilo vrocinskih valov M Stevilo dni v vrocinskih valovih

Slika 8: Stevilo vrocinskih valov in $tevilo dni v obdobju vrocinskih valov za leta od 2017 do 2021 (reprezentativna postaja Koper).

Rezultati analiz Stevila umrlih v ¢asu vrocinskih valov za celotno podnebno regijo omiljeno
sredozemsko podnebje so pokazali, da v letih od 2017 do 2021 ni bilo povezanosti med
vrocinskimi valovi in povecanim ali zmanjSanim Stevilom umrlih za vse vzroke. Za posamezne
diagnoze in spol analiz nismo naredili zaradi premajhnega Stevila opazovanih dogodkov. Zato smo
naredili Casovni niz petih let, ki je pokazal, da prav tako ni bilo povezanosti med vrocinskimi valovi
in Stevilom umrlih zaradi posameznih diagnoz in po spolu (Tabela 6 in Tabela 7, Slika 9).

Zaklju¢imo lahko, da v omiljenem sredozemskem podnebju nismo potrdili statisticno znacilne
povezanosti med Stevilom smrti zaradi vseh vzrokov smrti in vrocinskimi valovi, kar pomeni, da je
Stevilo umrlih v ¢asu vrocinskih valov stabilno in ne belezimo povecanega stevila smrti kljub vedji
obremenitvi s toploto v zadnjih opazovanih letih.

Rezultati analiz Stevila hospitalizacij v ¢asu vrocinskih valov za celotno podnebno regijo omiljeno
sredozemsko podnebje so pokazali povezanost med vrocinskimi valovi in zmanjsanim Stevilom
hospitalizacij zaradi vseh vzrokov v letih 2017 in 2019. V letih 2017, 2019, 2020 in 2021 se je
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pojavila povezanost med vrocinskimi valovi in zmanjSanim Stevilom hospitalizacij za bolezni

obtocil. V letu 2017 se je pojavila povezanost med vrocinskimi valovi in povecanim Stevilom

hospitalizacij zaradi endokrinih bolezni, 2020 zaradi bolezni dihal in 2021 zaradi bolezni prebauvil

(Tabela 8, Slika 10). Za bolezni zaradi velike toplotne obremenitve ¢asovni niz petih let ni pokazal

povezanosti med vrocinskimi valovi in zvecanim Stevilom hospitalizacij zaradi teh bolezni (Tabela

9).

Tabela 6: Relativna tveganja (RT) za Stevilo smrti med vrocinskimi valovi, 95 % intervali zaupanja (I1Z) za vse vzroke bolezni za leta

od 2017 do 2021.

2017

2018

2019

2020

2021

Vzrok/diagnoza smrti (MKB-10 koda)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 1Z)

RT (95 % 1Z)

RT (95 % 1Z)

VSI VZROKI (A00-T98)

0,83 (0,60-1,23)

1,07 (0,80-1,44)

0,93 (0,72-1,20)

1,09 (0,74-1,60)

0,83(0,58-1,19)

Legenda za Tabele 6-9:

| - statisti¢no znatilno povedanje 3tevila umrlih/hospitalizacij
| - statistiéno znatilno zmanjianje ¥tevila umrlih/hospitalizacij

Tabela 7: Relativna tveganja (RT) za stevilo smrti med vrocinskimi valovi, 95 % intervali zaupanja (1Z) za casovni niz od leta 2017 do

2021, po diagnozah, spolu in starosti.

Vzrok/diagnoza smrti (MKB-10 koda)

¢asovni niz 2017-2021

RT (95%l2)

VS, vsi vzroki (A00-T98)

0.94 (0.80 - 1.09)

MOSKI,, vsi vzroki (AOO-T98)

1.04 (0.86 - 1.27)

ZENSKE, vsi vzroki (AOO-T98)

0.85(0.70 - 1.04)

VS|, starostna skupina 5-74 let (A00-T98)

0.90 (0.70 - 1.14)

VS|, starostna skupina 75+ let (AO0-T98)

0.96 (0.81-1.13)

VS|, bolezni obtodil (100-199)

0.78 (0.61 - 1.01)

VS|, starostna skupina 5-74 let (100-199)

0.62 (0.30-1.28)

VSI, starostna skupina 75+ let (100-199)

0.80(0.62 - 1.05)

VS|, bolezni dihal (J00-J99)

1.42(0.60 - 3.37)
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Tabela 8: Relativna tveganja (RT) za Stevilo hospitalizacij med vrocinskimi valovi, 95 % intervali zaupanja (1Z) po diagnozah, spolu,
starosti za leta od 2017 do 2021.

2017

2018

2019

2020

2021

Vzrok/diagnoza sprejema v
bolni$nice (MIKB-10 koda)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

VS| VZROKI SMRTI (A00-T98)

0,83 (0,77-0,89)

0,81 (0,75-0,87)

0,89 (0,84-0,94)

1,04 (0,94—1,15)

0,94 (0,86-1,03)

Moski (A00-T98)

0,81 (0,73-0,90)

0,82 (0,74-0,91)

0,93 (0,85-1,01)

1,10 (0,95-1,28)

0,99 (0,87-1,14)

Zenske (A00-T98)

0,84 (0,76-0,93)

0,80 (0,73-0,88)

0,86 (0,80-0,93)

0,99 (0,86-1,13)

0,90 (0,79-1,02)

Starostna skupina 5-74 let
(A0D0-T98)

0,80 (0,74-0,87)

0,79 (0,72-0,85)

0,85 (0,78-0,93)

0,99 (0,88-1,11)

0,93 (0,84-1,03)

Starostna skupina 75+ let (AOO—
T98)

0,92 (0,79-1,07)

0,90 (0,77-1,04)

0,90 (0,76-1,07)

1,21 (0,98-1,50)

1(0,82-1,22)

BOLEZNI OBTOCIL (100-199)

0,61 (0,49-0,76)

0,90 (0,73-1,11)

0,81 (0,68-0,97)

0,76 (0,58-0,99)

0,64 (0,48-0,85)

Moski (100-199)

0,59 (0,33-0,70)

0,96 (0,73-1,26)

0,85 (0,67-1,09)

0,7 (0,48-1)

0,55 (0,37-0,80)

Zenske (100-199)

0,74 (0,53-1,03)

0,82 (0,58-1,15)

0,77 (0,60-1)

0,84 (0,56-1,21)

0,79 (0,51-1,21)

Starostna skupina 5-74 let
(100-199)

0,51 (0,38-0,68)

0,86 (0,63-1,16)

0,84 (0,67-1,07)

0,77 (0,53-1,12)

0,65 (0,44-0,96)

Starostna skupina 75+ let (100—
199)

0,86 (0,61-1,21)

0,90 (0,66-1,23)

0,77 (0,59-1,01)

0,74 (0,49-1,10)

0,63 (0,41-0,96)

BOLEZNI DIHAL (J00-J99)

0,59 (0,43-0,80)

0,61 (0,45-0,82)

0,65 (0,52-0,82)

1,78 (1,09-2,9)

0,69 (0,47-1,01)

ENDOKRINE BOLEZNI
£90)

(E00-

1,86 (1,05-3,30)

1,35 (0,75-2,42)

1,36 (0,84-2,18)

1,81 (0,70-4,67)

0,52 (0,21-1,27)

BOLEZNI PREBAVIL (K00-K96)

0,63 (0,47-0,84)

0,49 (0,37-0,64)

0,62 (0,70-0,55)

0,49 (0,33-0,71)

1,56 (1,06-2,31)

Tabela 9: Relativno tveganje (RT) za stevilo hospitalizacij med vrocinskimi valovi, 95 % intervali zaupanja (1Z) za bolezni zaradi velike
toplotne obremenitve, casovni niz za leta od 2017 do 2021.

Vzrok/diagnoza sprejema v bolnisnice (MKB-10 koda) Obdobje 2017-2021

RT (95 % 12)

BOLEZNI ZARADI VELIKE TOPLOTNE OBREMENITVE (ES6, E87, T67, L55) 1,24(0,79-1,93)
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Slika 9: Povec¢ano/zmanjsano Stevilo smrti izraZeno v %, zaradi vseh vzrokov, v obdobju vrocinskih valov za leta od 2017 do 2021.
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valov za leta od 2017 do 2021.
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5. 2. 3. 2. Vlazno podnebije hribovitega sveta in zmerno podnebje hribovitega sveta
(prehodno podnebje)

Reprezentativna postaja za merjenje EHF kazalnika za vrocinske valove v teh podnebnih regijah
(prehodno podnebje) je bila Postojna. Stevilo vro&inskih valov in $tevilo dni v obdobju vrocinskih
valov od leta 2017 do leta 2021 za reprezentativno postajo Postojna je prikazano na Sliki 11.
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Slika 11: Stevilo vrocinskih valov in $tevilo dni v obdobju vrocinskih valov za leta od 2017 do 2021 (reprezentativna postaja Postojna).

Rezultati analiz Stevila umrlih v ¢asu vrocinskih valov za prehodno podnebje — vlazno podnebje
hribovitega sveta in zmerno podnebje hribovitega sveta — so pokazali, da v letih od 2017 do 2020
ni bilo povezanosti med vrocinskimi valovi in povecanim ali zmanjSanim Stevilom umrlih. V letu
2021 pa se je pokazala povezanost med vrocinskimi valovi in zmanjSanjem Stevila umrlih za Zenske
(vsi vzroki bolezni) in za oba spola zaradi bolezni obtocil (Tabela 10, Slika 12).

Tabela 10: Relativna tveganja (RT) za stevilo smrti med vrocinskimi valovi, 95 % intervali zaupanja (1Z) po diagnozah, spolu, starosti
za leta od 2017 do 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
L’;L"a';/ diagnoza smrti (MKB-10| pr (g5 o 1) RT (95 % 12) RT (95 % 12) RT (95 % 12) RT (95 % 12)

VSI VZROKI SMRTI (AO0-T98) | 1,08 (0,90-1,30) | 1,03 (0,84-1,26)  |1,08(0,92-1,27) |1,19(0,94-1,51)  |0,85 (0,70-1,02)
Mozki (AOO-T98) 1,01(0,78-1,31)  |1,08(0,81-1,45) |1,03(0,89-1,23) |1,14(0,82-1,58) | 0,93 (0,72-1,20)
Zenske (AO0-T98) 1,16 (0,90-1,51)  |0,97(0,73-1,30)  |1,13(0,90-1,43)  |1,25(0,89-1,76)  |0,76 (0,52-0,99)
%a;)c’sma skupina 5=741et (A00-1 ) 15 (0,82-1,54) | 1,07(0,76-1,51) | 1,04(0,80-1,36) |1,02(0,68-1,54) |0,87 (0,64-1,20)
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Starostna skupina 75+ let (AOO-
T98)

1,03 (0,82-1,29)

1(0,78-1,29)

1,10 (0,90-1,35)

1,23 (0,92-1,65)

0,83 (0,65-1,04)

BOLEZNI OBTOCIL (100-199)

0,84 (0,62-1,14)

0,88 (0,62-1,25)

0,85 (0,64-1,12)

0,97 (0,64-1,45)

0,66 (0,48-0,91)

Starostna skupina 5-74 let (100—
199)

0,88 (0,39-2,01)

0,55 (0,26-1,15)

0,68 (0,35-1,35)

1(0,32-3,1)

0,66 (0,21-1,75)

Starostna skupina 75+ let (100—
199)

0,85(0,61-1,19)

1,01 (0,68-1,52)

0,89 (0,36-1,20)

0,96 (0,62-1,49)

0,74 (0,52-1,05)

BOLEZNI DIHAL (J00-J99)

2 (0,61-6,45)

1,66 (0,45-6,05)

0,52 (0,21-1,27)

1,25 (0,26-6,44)

3(0,67-13,40)

Legenda za Tabele 10-12:

—
—-

Rezultati analiz Stevila hospitalizacij v ¢asu vroCinskih valov za obe podnebni regiji vlazno
podnebje hribovitega sveta in zmerno podnebje hribovitega sveta so pokazali povezanost med
vrocinskimi valovi in zmanjSanim Stevilom hospitalizacij zaradi vseh vzrokov v letih od 2017 do
2019 in leta 2021, medtem ko je bilo leto 2020 obremenjeno z vecjim Stevilom hospitalizacij v
¢asu vrocinskih valov (Tabela 11, Slika 13). Casovni niz petih let za bolezni, povezane s toploto, je
pokazal povezanost med vrocinskimi valovi in zvecanim Stevilom hospitalizacij zaradi teh bolezni
(Tabela 12). To je pomemben podatek, saj s pravilnim vedenjem lahko Stevilo hospitalizacij zaradi

statisti¢no znacilno povetanje $tevila umrlih/hospitalizacij
statistiéno znacilno zmanj3anje 3tevila umrlih/hospitalizacij

bolezni zaradi velike toplotne obremenitve zmanjsamo.

Tabela 11: Relativna tveganja (RT) za Stevilo hospitalizacij med vrocinskimi valovi, 95 % intervali zaupanja (1Z) po diagnozah, spolu,

starosti za leta od 2017 do 2021.

2017

2018

2019

2020

2021

Vzrok/diagnoza sprejema v
bolnisnice (MKB-10 koda)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

VSI VZROKI (A00-T98) 0,83 (0,79-0,87) | 0,85(0,81-0,89) | 0,88(0,84-0,91) | 1,19(1,12-1,27) | 0,87 (0,83-0,91)
Mogki (AO0-T98) 0,83 (0,77-0,89) | 0,85(0,80-0,92) | 0,87 (0,82-0,92) | 1,15(1,06-1,26) | 0,90 (0,84—0,96)
Zenske (AO0-T98) 0,83 (0,78-0,88) | 0,84 (0,79-0,90) | 0,88(0,84-0,93) | 1,23 (1,13-1,33) | 0,85 (0,80-0,90)
Starostna skupina 5-74 let | 0,82 (0,78-0,86) | 0,84 (0,80-0,89) | 0,88(0,84-0,92) | 1,17 (1,09-1,25) | 0,86 (0,82-0,91)
(A00-T98)

Starostna skupina 75+ let | 0,88(0,79-0,97) | 0,87 (0,78-0,97) | 0,87 (0,79-1,92) | 1,30(1,14-1,49) | 0,90 (0,81-1,00)
(A00-T98)

BOLEZNI OBTOCIL (100-199)

0,74 (0,65-0,84)

0,92 (0,82-1,06)

0,75 (0,67-0,84)

1,06 (0,89-1,26)

0,91 (0,75-1,05)

Moski, bolezni obtocil (100-199)

0,82 (0,69-0,97)

0,89 (0,75-1,07)

0,74 (0,63-0,85)

1,04 (0,83-1,31)

0,99 (0,82-1,18)

Zenske, bolezni obtocil (100—
199)

0,65 (0,54-0,79)

0,96 (0,77-1,19)

0,78 (0,65-0,93)

1,07 (0,83-1,40)

0,81 (0,65-1,00)

Starostna skupina 5-74 let
(100-199)

0,72 (0,61-0,86)

0,93 (0,78-1,12)

0,72 (0,62-0,84)

0,99 (0,79-1,24)

0,97 (0,81-1,16)

Starostna skupina 75+ let (100-
199)

0,79 (0,65-0,96)

0,91 (0,73-1,12)

0,79 (0,66-0,94)

1,19 (1,91-1,55)

0,84 (0,68-1,04)
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BOLEZNI DIHAL (J00-J99) 0,80 (0,66-0,97) 0,66 (0,54-0,79) 0,89 (0,76-1,04) 1,23 (0,93-1,63) 0,70 (0,59-0,82)

ENDOKRINE BOLEZNI (EO0- | 0,73 (0,53-0,98) | 1,17 (0,81-1,70) | 0,78 (0,59-1,02) | 0,80 (0,50-1,26) | 0,64 (0,46-0,89)
£90)
BOLEZNI PREBAVIL (K00-K96) | 0,95 (0,81-1,11) | 0,72 (0,60-0,86) | 0,93 (0,80-1,08) | 1,51(1,19-1,90) | 0,92 (0,77-1,10)

Tabela 12: Relativno tveganje (RT) za Stevilo hospitalizacij med vrocinskimi valovi, 95 % intervali zaupanja (1Z) za bolezni zaradi
velike toplotne obremenitve, casovni niz za leta od 2017 do 2021.

Vzrok/diagnoza sprejema v bolnisnice (MKB-10 koda) Obdobje 2017-2021

RT (95 % 12)

BOLEZNI ZARADI VELIKE TOPLOTNE OBREMENITVE (E86, E87,

T67, 155) 1,41 (1,03-1,94)
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Slika 12: Povec¢ano/zmanjsano Stevilo smrti izraZeno v %, zaradi vseh vzrokov in zaradi bolezni obtocil, v obdobju vrocinskih valov
za leta od 2017 do 2021.
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Slika 13: Pove¢ano/zmanjsano Stevilo hospitalizacij izraZzeno v %, zaradi vseh vzrokov in zaradi bolezni obtocil, v obdobju vrocinskih
valov za leta od 2017 do 2021.

5. 2. 3. 3. Omiljeno celinsko podnebje

Reprezentativna postaja za merjenje kazalnika EHF za vrocinske valove v tej podnebni regiji je bila
Novo mesto. Stevilo vro¢inskih valov in tevilo dni v obdobju vro¢inskih valov od leta 2017 do leta
2021 za reprezentativno postajo Novo mesto je prikazano na Sliki 14.
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Slika 14: Stevilo vrocinskih valov in Stevilo dni v obdobju vrocinskih valov za leta od 2017 do 2021 (reprezentativna postaja Novo
mesto).
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Rezultati analiz Stevila umrlih v ¢asu vrocinskih valov za celotno podnebno regijo omiljeno celinsko
podnebje so pokazali, da v letih od 2017 do 2021 ni bilo povezanosti med vrocinskimi valovi in
Stevilom umrlih za vse vzroke, niti za bolezni obtocil, bolezni dihal ter bolezni prebavil (Tabela 13,
Slika 15).

Rezultati analiz Stevila hospitalizacij v ¢asu vrocinskih valov za celotno podnebno regijo omiljeno
celinsko podnebje so pokazali povezanost med vrocinskimi valovi in zmanjSanim Stevilom
hospitalizacij zaradi vseh vzrokov in zaradi bolezni obtocil v letih 2017, 2019 in leta 2021. V letu
2020 ni bilo statistiéno znacilno povecanega oz. zmanjSanega Stevila hospitalizacij v ¢asu
vrocinskih valov (Tabela 14, Slika 16). Casovni niz petih let za bolezni zaradi velike toplotne
obremenitve je pokazal povezanost med vrocinskimi valovi in poveéanim Stevilom hospitalizacij
zaradi teh bolezni (Tabela 15). To je pomemben podatek, saj s pravilnim vedenjem lahko Stevilo
hospitalizacij zaradi bolezni zaradi velike toplotne obremenitve zmanjsamo.

Tabela 13: Relativna tveganja (RT) za stevilo smrti med vroCinskimi valovi, 95 % intervali zaupanja (1Z) po diagnozah, spolu, starosti
za leta od 2017 do 2021.

2017

2018

2019

2020

2021

Vzrok/diagnoza smrti (MKB-10
koda)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 1Z)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

VS| VZROKI SMRTI (A00-T98)

1(0,90-1,11)

1,06 (0,93-1,20)

0,94 (0,85-1,04)

1(0,88-1,14)

1,04 (0,96-1,13)

Moski (A00-T98)

0,98 (0,86-1,13)

1,16 (0,96-1,40)

0,95 (0,82-1,10)

1,04 (0,86-1,26)

1,07 (0,95-1,20)

Zenske (A00-T98)

1,01 (0,88-1,17)

0,96 (0,80-1,16)

0,93 (0,81-1,08)

0,97 (0,81-1,16)

1,02 (0,91-1,15)

Starostna skupina 5-74 let
(AO0-T98)

1,03 (0,87-1,21)

0,94 (0,76-1,17)

0,96 (0,80-1,14)

1,10 (0,88-1,38)

1,14 (0,99-1,30)

Starostna skupina 75+ let (AOO—
T98)

0,98 (0,86-1,11)

1,12 (0,95-1,32)

0,94 (0,83-1,06)

0,95 (0,81-1,11)

0,99 (0,90-1,10)

BOLEZNI OBTOCIL (100-199)

0,85 (0,72-1,01)

1,08 (0,86-1,35)

0,01 (0,85-1,20)

0,92 (0,73-1,16)

0,92 (0,79-1,06)

Starostna skupina 5-74 let
(100-199)

0,81 (0,55-1,20)

1,05 (0,65-1,78)

0,92 (0,60-1,40)

1,12 (0,62-2,02)

1,10 (0,79-1,53)

Starostna skupina 75+ let (100—
199)

0,87 (0,72-1,05)

1,10 (0,86—1,42)

1,01 (0,84-1,22)

0,91 (0,71-1,17)

0,87 (0,74-1,03)

BOLEZNI DIHAL (J00-J99)

0,86 (0,53-1,39)

0,7 (0,55-2,07)

0,66 (0,39-1,13)

2,09 (0,82-5,30)

1,07 (0,67-1,71)

Legenda za Tabele 13-15:

—
—-

statisti€no znacilno povetanje Stevila umrlih/hospitalizacij
statistiéno znacilno zmanj3anje 3tevila umrlih/hospitalizacij
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Tabela 14: Relativna tveganja (RT) za Stevilo hospitalizacij med vrocinskimi valovi, 95 % intervali zaupanja (1Z) po diagnozah, spolu,

starosti za leta od 2017 do 2021.

2017

2018

2019

2020

2021

Vzrok/diagnoza sprejema v
bolni$nice (MIKB-10 koda)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

RT (95 % 12)

T98)

VS| VZROKI (A00-T98) 0,93 (0,90-0,95) 0,94 (0,91-0,97) 0,94 (0,92-0,96) 0,99 (0,96-1,03) 0,89 (0,87-0,91)
Moski (A00-T98) 0,95 (0,91-0,98) 0,95 (0,90-0,99) 0,96 (0,93-1) 1(0,95-1,05) 0,87 (0,84-0,91)
Zenske (AO0O-T98) 0,91 (0,84-0,99) 0,93 (0,89-0,97) 0,92 (0,85-0,95) 0,99 (0,95-1,04) 0,91 (0,88-0,94)
Starostna skupina 5-74 let (AOO- | 0,92 (0,90-0,95) 0,93 (0,89-0,96) 0,93 (0,91-0,96) 0,98 (0,94-1,01) 0,88 (0,86-0,91)

Starostna skupina 75+ let (AOO—
T98)

0,93 (0,83-0,99)

0,98 (0,91-1,05)

0,98 (0,92-1,03)

1,07 (0,99-1,15)

0,93 (0,88-0,99)

BOLEZNI OBTOCIL (100-199)

0,84 (0,78-0,90)

0,83 (0,76-0,92)

0,95 (0,88-1,02)

1,03 (0,94-1,14)

0,87 (0,80-0,94)

Moski (100-199)

0,91 (0,82-1)

0,85 (0,72-0,97)

1,04 (0,95-1,14)

1,05 (0,92-1,19)

0,95 (0,85-1,05)

Zenske (100-199)

0,76 (0,68-0,84)

0,81 (0,70-0,94)

0,84 (0,75-0,95)

1,01 (0,87-1,18)

0,84 (0,74-0,94)

Starostna skupina 5-74 let (100—
199)

0,82 (0,75-0,95)

0,84 (0,75-0,95)

0,93 (0,85-1,02)

1,08 (0,95-1,23)

0,83 (0,75-0,91)

Starostna skupina 75+ let (100-
199)

0,85 (0,76-0,95)

0,84 (0,72-0,98)

0,97 (0,87-1,08)

0,97 (0,83-1,12)

0,93 (0,92-1,04)

BOLEZNI DIHAL (J00-J99)

0,78 (0,72-0,86)

0,91 (0,80-1,03)

0,79 (0,72-0,86)

1,03 (0,89-1,18)

0,62 (0,57-0,68)

ENDOKRINE BOLEZNI (E00—E90)

1,14 (0,96-1,35)

0,69 (0,54-0,87)

1,08 (0,92-1,28)

1,17 (0,94-1,46)

1,02 (0,85-1,23)

BOLEZNI PREBAVIL (K00-K96)

0,92 (0,84-1)

0,95 (0,84-1,07)

0,83 (0,76-0,90)

0,93 (0,81-1,05)

0,88 (0,80-0,96)

Tabela 15: Relativno tveganje (RT) za stevilo hospitalizacij med vrocinskimi valovi, 95 % intervali zaupanja (I1Z) za bolezni zaradi

velike toplotne obremenitve, casovni niz za leta od 2017 do 2021.

Vzrok/diagnoza sprejema v bolnisnice (MKB-10 koda)

Obdobje 2017-2021

RT (95 % 12)

BOLEZNI ZARADI VELIKE TOPLOTNE OBREMENITVE (E86, E87, T67, L55)

1,51 (1,24-1,83)
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Slika 15: Povec¢ano/zmanjsano Stevilo smrti izraZeno v %, zaradi vseh vzrokov in zaradi bolezni obtocil, v obdobju vrocinskih valov
za leta od 2017 do 2021.
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Slika 16: Pove¢ano/zmanjsano stevilo hospitalizacij izraZeno v %, zaradi vseh vzrokov in zaradi bolezni obtocil, v obdobju vrocinskih
valov za leta od 2017 do 2021.
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5. 2. 3. 4. Omiljeno gorsko podnebje

V omiljeno gorsko podnebje spadajo le stiri ob¢&ine (Crna na Koroskem, Jezersko, Kranjska Gora in
Solcava), ki so redko naseljene, zato je Stevilo prebivalcev premajhno, da bi naredili analize
povezanosti med vrocinskimi valovi in umrljivostjo/obolevnostjo. Statisticne znadcilnosti zaradi
premajhnega Stevila prebivalcev ne bi mogli dokazati. Velja pa, da so tudi prebivalci teh Stirih
obdin izpostavljeni vroc¢inskim valovom in je za boljSo kakovost Zivljenja potrebno upostevati
javnozdravstvene ukrepe.

5. 2. 4. Zunanji zrak

OnesnaZen zrak je pri nas, kot v ostalem (razvitem) svetu, eden najpomembnejsih okoljskih
dejavnikov, ki ogroza zdravje ljudi. Prispeva k nastanku Stevilnih bolezni in skrajsuje Zivljenjsko
dobo. V Sloveniji je v hladnem delu leta zrak onesnazen predvsem z delci (PM), v toplem delu leta
pa predvsem z ozonom.

ARSO spremlja kakovost zunanjega zraka v Sloveniji Ze vec desetletij. V okviru drzavne merilne
mreze potekajo na stalnih merilnih mestih meritve delcev PM1o in PMy5, ozona, Zveplovega
dioksida, ogljikovega oksida, dusikovega dioksida, dusikovih oksidov, svinca, benzena, arzena,
kadmija, niklja in benzo(a)pirena. Pri¢enja pa se tudi izvajanje meritev ¢rnega ogljika in Stevilcne
gostote delcev (Knez et al., 2023).

Na spletnih straneh ARSO so objavljena tudi druga porocila o dodatnih meritvah, studijah in
modeliranju kakovosti zunanjega zraka. Izdajajo dnevno napoved kakovosti zraka: napoved ravni
delcev PM1g in napoved ravni ozona. V primeru prekomerne onesnazenosti zraka z delci PMyp ali
ozonom na ARSO izdajajo obvestila oziroma opozorila prebivalcem. S tem imajo prebivalci
moznost, da zmanjSajo svojo izpostavljenost onesnazenemu zraku. Objavljajo tudi trenutno
stopnjo onesnazZenosti zraka z indeksom kakovosti zunanjega zraka, ki hkrati uposteva ravni vec
onesnazeval, in sicer delcev PM1g, PM3, 5, dusikovega in Zveplovega dioksida ter ozona (Knez et al.,
2023).

Aprila 2023 sta NIJZ in ARSO vzpostavila prenovljeno prikazovanje podatkov o kakovosti
zunanjega zraka — Indeks kakovosti zunanjega zraka (ARSO, 2024). Na podlagi indeksa so
opredeljene stopnje kakovosti zraka in opisana priporocila za ravnanje prebivalcev pri razlicnih
stopnjah kakovosti zraka. Prikaz je povzet po EEA (Evropska agencija za okolje) in dostopen na
spletni strani ARSO (ARSO, 2024).

NIJZ na svojih spletnih straneh objavlja priporocila za ravnanje prebivalcev zaradi onesnazenosti
zunanjega zraka z delci (NIJZ, 2024c) in z ozonom (NIJZ, 2024b).

Podnebne spremembe prinasajo zaradi visjih temperatur in pogostejSih sus vecjo nevarnost
pozarov v naravi. Dim poZara v naravi, ki nastane z izgorevanjem biomase, je mesanica na tisoce
posameznih spojin, vkljuéno z delci, ogljikovim dioksidom (COz), vodno paro, ogljikovim oksidom
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(CO), dusikovimi oksidi, razli¢cnimi ogljikovodiki in drugimi organskimi kemikalijami (NI1JZ, 2024d).
Snovi, ki se sproscajo pri pozarih, imajo lahko razlicne akutne in kroni¢ne Skodljive ucinke na
zdravje (Percic et al., 2023).

Glede resnih Skodljivih posledic na zdravje (zlasti glede obolevnosti in umrljivosti zaradi sréno-
Zilnih bolezni, bolezni dihal in moZgansko-Zilnih bolezni, sladkorne bolezni tipa 2 in vplivov na izide
nosecnosti) posebno zaskrbljenost strokovne javnosti povzrocajo delci PM in NO; (WHO, 2021c).
Na ti onesnazevali zunanjega zraka bomo z ukrepi blazenja podnebnih sprememb lahko vplivali
(zmanjsanje kurjenja fosilnih goriv, sprememba mobilnosti), ¢e pa ukrepov ne bo, se bo
onesnazenost in s tem vpliv na zdravje, zlasti v mestih, samo Se povecevala.

Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH) spremlja in pripravlja napovedi o
obremenjenosti zunanjega zraka s cvetnim prahom (NLZOH, 2024b). Visja temperatura lahko
spremeni trajanje in koli¢ine pojavljanja cvetnega prahu ter posledi¢no koncentracijo cvetnega
prahu in tako lahko vpliva na vecjo pojavnost alergijske bolezni, kot je seneni nahod (Singh &
Kumar, 2022; Upperman et al., 2017).

Podnebne spremembe z visjimi temperaturami, kakor tudi povecane koli¢ine CO2 v zraku, vplivajo
na alergogene rastline in s tem na pojavljanje cvetnega prahu v ozracju. Cvetni prah je vzrok za
alergijo zgornjih dihalnih poti in oci pri genetsko dovzetnih osebah, lahko pa je tudi sprozilec
alergijske astme in poslabsa stanje koze pri bolnikih z atopijskim dermatitisom.

Raziskave o vplivu povecanih koli¢in CO; v ozracju na alergogene rastline so pokazale vecanje
njihove reproduktivne moci in s tem povezano vecjo tvorbo cvetnega prahu v odvisnosti od
koncentracij CO2 v ozracju (Albertine et al., 2014). V raziskavi je Ziello s sodelavci (2012) prikazala
povecanje letne koli¢ine peloda za Stevilne pelode v Evropi, brez jasne povezave s spremembami
temperature. Ker je bilo povecanje bolj izrazito v urbanih obmocjih kot na podezelskih lokacijah,
so zakljucili, da bi lahko bilo povecanje peloda posledica moZznega antropogenega zviSanja
atmosferskega CO,.

Breme alergijskih bolezni je povezano z dolZino in intenziteto sezone pelodov, ki se v Evropi daljsa.
V Casu intenzivnega narasc¢anja temperature zraka v Evropi in tudi v Sloveniji (od leta 1980) je
prislo do zgodnejSega brstenja in cvetenja alergogenih rastlin (Kofol Seliger, 2008).

Tudi razporeditev pojavljanja cvetnega prahu v Evropi se spreminja, po eni strani zaradi
nenamernega vnosa novih alergogenih rastlin na podrocja, kjer jih prej ni bilo (npr.: ambrozija v
Sloveniji), po drugi strani pa zaradi namernega sajenja rastlin za pridelavo hrane ali v okrasne
namene (na primer: cipresa, oljka). S toplejSim in bolj susnim podnebjem se bodo ustvarili Se bolj
ugodni pogoji za njihovo uspevanje.

Glede na pricakovane podnebne spremembe lahko pricakujemo nadaljnje skrajSevanje zimskega
obdobija, v katerem ne bo alergogenega cvetnega prahu v ozracju, in povecevanje koncentracije
cvetnega prahu v ozradju v obdobju sezone cvetenja alergogenih rastlin. S tem se bo skrajsalo
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obdobije, v katerem alergiki ne bodo imeli tezav, sezone cvetenja alergogenih rastlin pa bodo zanje
tezje (Glick et al., 2021).

Napovedi kazejo, da naj bi se zaradi podnebnih sprememb povecalo breme bolezni, povezanih z
aeroalergeni. Izpostavljenost nekaterim vrstam cvetnega prahu v Evropi se bo po ocenah do
obdobja 2041-2060 podvojila v primerjavi s sedanjimi ravhmi. Poleg tega podnebne spremembe
in z njimi povezani dogodki lahko vplivajo tudi na povecano izpostavljenost alergenom plesni
(IPCC, 2023).

V nadaljevanju se bomo osredotodili na ozon.

Slovenija se uvrs¢a med driave, kjer se zlasti v poletnih mesecih redno pojavljajo visje
koncentracije prizemnega (troposferskega) ozona. Ozon je onesnaZevalo, ki je za razliko od
onesnazenosti zraka z delci, problemati¢en predvsem poleti in bolj regionalno. Pri nas so najvisje
vrednosti zabeleZene na Primorskem (predvsem njen obalni del) in v vi$je leZecih krajih (S6men
Joksi¢ & Gjerek, 2022). Koncentracije ozona so odvisne predvsem od vremena v poletnih mesecih
in od izpustov predhodnikov ozona.

Prizemni ozon nastaja v zraku s kemijsko reakcijo med dusikovimi oksidi in lahko hlapnimi
ogljikovodiki ob prisotnosti soncne svetlobe (fotokemic¢na reakcija). Snovi, iz katerih nastane
prizemni ozon, imenujemo predhodniki ozona. Viri predhodnikov ozona so predvsem promet,
kuris¢a, industrija, bencinske ¢rpalke, kemicne Cistilnice, pomemben vir je tudi narava. Reakcije
so bolj intenzivne, ¢im viSja je temperatura zraka in ¢im mocnejSe je soncno sevanje, zato so
koncentracije prizemnega ozona obicajno najvecje poleti in na visjih nadmorskih legah. Na
prometnih merilnih mestih so koncentracije ozona niZje od pricakovanih, ker ta hitro reagira z
dusikovim monoksidom iz izpusnih plinov in razpade nazaj v obicajni kisik. Ob tem iz dusikovega
monoksida nastane dusikov dioksid. V krajih z viSjo nadmorsko visino in odprtim reliefom, kot sta
npr. merilni postaji na Krvavcu in Otlici, je na eni strani manjSi neposreden vpliv izpustov
predhodnikov ozona, na drugi strani pa je mocnejSe sevanje sonca. Povprecne letne koncentracije
ozona so zato v visjih predelih Slovenije praviloma visje kot v niZjih predelih. Vplivtemperature in

eves

ki so v celinskem delu Slovenije nizje kot na Primorskem.

Kratkoroc¢na (nekaj ur ali dni) ali dolgoro¢na (ve¢ mesecev ali let) izpostavljenost ljudi ozonu lahko
povzroci Stevilne Skodljive spremembe, ki so povezane z drazenjem oci in dihalnih poti, povecano
odzivnostjo in oslabitvijo obrambnega sistema dihal, zmanjSanjem pljuéne funkcije in
poslabsanjem astme ter tudi sistemske Skodljive u¢inke ozona, med drugim vplive na srce in Zilje,
razvoj ateroskleroze in vpliv na vecjo obolevnost ter umrljivost zaradi bolezni dihal in sréno Zilnih
bolezni.

Uredba o kakovosti zunanjega zraka (Ur. list RS, 2011) doloca ciljne vrednosti za varovanje zdravja
ljudi za ozon: najvedja dnevna osemurna srednja vrednost za ozon — 120 pg/m3 - ne sme biti
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presezena vec kot 25 dni v koledarskem letu, izracunano kot povprecje zadnjih treh let. Priporocilo
Svetovne zdravstvene organizacije je ostrejSe. Za zasSCito zdravja ljudi dopuséa kot najvecjo
dnevno osemurno srednjo vrednost za ozon 100 pg ozona/m?® (WHO, 2021c). Za zmanjsanje
vplivov kratkotrajne izpostavljenosti na zdravje sta v Uredbi o kakovosti zunanjega zraka
predpisani 1-urna opozorilna vrednost (180 pg/m?3) in alarmna vrednost (240 pg/m3).

Definicije vrednosti, ki se v Sloveniji uporabljajo pri dolofanju preseganj ozona v zunanjem zraku:

— Ciljna vrednost je raven, dolocena s ciljem izogniti se Skodljivim uéinkom na zdravje ljudi
oziroma okolje, jih prepreciti ali zmanjsati, in ki jo je treba, ¢e je to mogoce, doseli v
dolo¢enem casu. Ciljna vrednost za zdravje, merjena kot maksimalna 8-urna povprecna
vrednost, znasa 120 ug/m3. Maksimalno dovoljeno stevilo preseganj ciljne vrednosti je 25-krat
na leto (Ur. list RS, 2011).

— Opozorilna vrednost pomeni raven, katere preseganje pomeni tveganje za zdravje ljudi zaradi
kratkotrajne izpostavljenosti posebno obcutljivega dela prebivalstva in pri kateri so potrebne
takoj$nje in ustrezne informacije. 1-urna opozorilna vrednost znasa 180 ug/m? (Direktiva
2008/50/ES Evropskega Parlamenta in Sveta z dne 21. maja 2008 o kakovosti zunanjega zraka
in CistejSem zraku za Evropo, 2008).

— Alarmna vrednost (240 pg/m3) je raven, katere preseganje pomeni tveganje za zdravje ljudi
zaradi kratkotrajne izpostavljenosti celotnega prebivalstva in pri kateri so potrebni takojsnji
ukrepi (Ur. list RS, 2011).

V 2023 je bil v okviru Evropskega parlamenta pripravljen nov predlog Direktive o kakovosti
zunanjega zraka, v katerem so strozji standardi kakovosti zraka, ki se priblizujejo Smernicam SZO
in naj bi postopoma v celoti zaceli veljati z letom 2030. Evropski okoljski ministri so ga oktobra
2024 dokonéno potrdili. Drzave ¢lanice EU bodo morale v naslednjih dveh letih novo direktivo
prenesti v svojo nacionalno zakonodajo.

V Sloveniji so koncentracije onesnazenosti zraka z ozonom v zadnjih letih nad ciljno vrednostjo za
varovanje zdravja ljudi na merilnih mestih mestnega in podeZelskega ozadja, dolgorocni cilji pa so
presezeni skoraj na vseh merilnih mestih. Opozorilna vrednost je v primeru manj soncnih in vrocih
poletij najveckrat preseiena le na Primorskem in v visjih legah (Otlica). Nekaj preseganj je
zabelezenih tudi na merilnih mestih, ki niso direktno izpostavljena prometu. Na obmodju
Primorske belezimo najviSje ravni ozona zaradi ugodnejSega vremena in prenosa ozona in
njegovih predhodnikov iz severne Italije (Gjerek, 2024).

Koncentracije ozona imajo izrazit letni hod, kar je povezano z na¢inom nastanka ozona, ki zahteva
dovolj soncne svetlobe in visoke temperature. Na koncentracije onesnazenosti zunanjega zraka z
ozonom pomembno prispeva transport onesnazenega zraka preko meja. To je Se posebej znacilno
za Primorsko. Nizine v severni Italiji so eno izmed obmodij v Evropi, kjer nastajajo najvecje kolicine
ozona. Najvisje koncentracije se tako poleti pojavljajo na obali in na Primorskem ob zmernih
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vetrovih z zahoda in jugozahoda. Na tem obmocju je zato najvec preseganj ciljne vrednosti. Veliko
preseganj ciljne vrednosti je zabeleZzenih tudi na merilnem mestu Otlica, to je visje leze¢e merilno
mesto podezelskega ozadja, kjer je precej manjsi vpliv emisij predhodnikov ozona in so moznosti
za reakcije z ozonom manjsSe. Najmanj preseganj ciljne vrednosti je na merilnih mestih, ki so
direktno izpostavljena emisijam dusikovih oksidov iz prometa, saj se na teh merilnih mestih ozon
razgradi v obicajne molekule kisika. Meritve prizemnega ozona kaZejo preseganje dolgoro¢no
naravnanih ciljnih vrednosti povsod po Sloveniji.

V obdobju 2002-2020 so bili ozonu najbolj izpostavljeni prebivalci Primorske. Na merilnih
postajah v Kopru in Novi Gorici so bile poleti zaznane najviSje koncentracije ozona v zunanjem
zraku. Med posameznimi leti opazovanega obdobja so se pojavljale razlike, ki so posledica
meteoroloskih pogojev v topli polovici leta in ostalih regionalnih znac¢ilnosti (S6men Joksi¢ &
Gjerek, 2022).

Na maksimalno dnevno 8-urno povprecéno vrednost sta vezani ciljna in dolgorocna ciljna vrednost
za varovanje zdravija. Slika 17 prikazuje Stevilo dni s presezenimi 8-urnimi vrednostmi v letu 2022.
Predvidevamo, da je zaradi povisanih izpustov dusikovih oksidov v Trstu, Kopru in bliznji okolici
Stevilo preseganj na obmocju okrog Kopra prenizko. Glede na rezultate meritev bi morala biti
celotna zahodna Slovenija obarvana rdece.

Slika 17: Stevilo dni s preseZenimi 8-urnimi vrednostmi v letu 2022, izra¢unanih z modelskim sistemom ALADIN- SI/CAMXx (Knez et
al., 2023).

Podnebne spremembe naj bi po napovedih vplivale na prihodnje koncentracije prizemnega ozona
zaradi sprememb meteoroloskih razmer kot tudi zaradi povecanih izpustov specificnih
predhodnikov ozona (na primer iz poZarov v naravi zaradi suSe, iz vegetacije pri visjih
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temperaturah zraka). Potencialno povecanje koncentracij prizemnega ozona bi lahko vplivalo na
vecjo obolevnost in umrljivost zaradi sréno-zilnih bolezni in bolezni dihal (Ebi & McGregor, 2008).
Povezava med posameznimi podnebnimi dejavniki in nastankom prizemnega ozona je sicer
vecinoma dobro raziskana, vendar so napovedi prihodnjih koncentracij ozona zaradi kompleksnih
interakcij atmosferskih procesov zelo negotove (Colette et al., 2013). Velika negotovost glede
prihodnjih projekcij koncentracij prizemnega ozona je namre¢ povezana s podnebnimi
spremembami in prihodnjimi emisijami predhodnikov ozona, toplogrednih plinov in drugih
onesnazeval, pa tudi s spremembami v ranljivosti prebivalstva, vzorci obnasanja ter aktivnosti
posameznika oziroma celotne druzbe v prihodnosti (Orru et al., 2013, 2019).

Evropska okoljska agencija (EEA) v svojem porocilu o kakovosti zraka v Evropi navaja, da vse
drZzave porocajo o koncentracijah ozona, ki so vec¢je od smernih vrednosti Svetovne zdravstvene
organizacije ter da se najvecje koncentracije pojavljajo v mediteranski regiji in centralni Evropi
(European Environmental Agency, 2023).

Tabela 16 prikazuje, kolikokrat in kje so bile koncentracije ozona v letu 2022 visje od ciljne
vrednosti iz Uredbe o kakovosti zunanjega zraka (Ur. list RS, 2011) po posameznih podnebnih
regijah v Sloveniji. Maksimalno dovoljeno Stevilo preseganj ciljne vrednosti je 25-krat na leto
(izra€unano kot povprecje treh let (podatki za leta 2020, 2021 in 2022). Dovoljeno Stevilo
preseganj ciljne vrednosti je bilo preseZzeno na merilnih mestih NG Gréna, Koper, Otlica in Krvavec
(Knez et al., 2023).

Tabela 16: Zbirna tabela s prikazom Stevila preseganj ciljne vrednosti za ozon (Uredba o kakovosti zunanjega zraka) po posameznih
podnebnih regijah v Sloveniji, leto 2022 °.

Stevilo preseganj opozorilne
vrednosti

Podnebna regija Stevilo preseganj ciljne vrednosti

Omiljeno sredozemsko podnebje NG Gréna 45-krat, Koper 43-krat NG Grcna 3-krat, Koper 11-krat

Vlazno podnebje hribovitega sveta

Otlica 46-krat

Otlica 7-krat

Zmerno podnebje hribovitega sveta

Iskrba 16-krat

Brez preseganj

Omiljeno celinsko podnebje

L) BeZigrad 21-krat, MB Vrbanski
plato 12-krat, Celje bolnica 13-krat,
MS Rakic¢an 11-krat, NM 12-krat,
Zagorje 6-krat

Brez preseganj

Omiljeno gorsko podnebje

Krvavec 46-krat

Brez preseganj

5Opomba: Cilina vrednost za zdravje, merjena kot maksimalna 8-urna povpreéna vrednost: 120 pg/m3; 1-urna
opozorilna vrednost: 180 pg/m3; alarmna vrednost: 240 pug/m?3 (alarmna vrednost v stolpcih ni navedena, saj ni bila
nikoli presezena).
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5.2.4.1. Omiljeno sredozemsko podnebje

Za omiljeno sredozemsko podnebje sta reprezentativni merilni mesti za ozon Nova Gorica Gréna
in Koper. Na merilnem mestu Nova Gorica Gréna je bilo povprecje preseganj ciljne vrednosti
zadnjih 3 let (2022) 45-krat, na merilnem mestu Koper pa 43-krat. Opozorilna vrednost je bila na
merilnem mestu Nova Gorica Gréna presezena v letu 2022 trikrat, na merilnem mestu Koper pa
11-krat.

5. 2. 4. 2. Vlaino podnebje hribovitega sveta

Za vlazino podnebje hribovitega sveta je reprezentativno merilno mesto za ozon Otlica. Na Otlici
je bilo povprecje preseganj ciljne vrednosti zadnjih 3 let (2022) 46-krat. Opozorilna vrednost je
bila na postaji Otlica presezena v letu 2022 sedemkrat.

5.2.4.3. Zmerno podnebje hribovitega sveta

Za zmerno podnebje hribovitega sveta je reprezentativno merilno mesto za ozon Iskrba. Na
merilnem mestu Iskrba je bilo povprecje preseganj ciljne vrednosti zadnjih 3 let (2022) 16-krat.
Opozorilna vrednost na tem merilnem mestu v letu 2022 ni bila preseZzena.

5.2.4. 4. Omiljeno celinsko podnebje

Za omiljeno celinsko podnebje so reprezentativna merilna mesta za ozon Ljubljana Bezigrad,
Maribor Vrbanski plato, Celje bolnica, Murska Sobota Raki¢an, Novo Mesto, Zagorje. Na merilnem
mestu Ljubljana BeZigrad je bilo povprecje preseganj ciljne vrednosti zadnjih 3 let (2022) 21-krat,
na merilnem mestu Maribor Vrbanski 12-krat, Celje bolnica 13-krat, Murska Sobota Raki¢an 11-
krat, Novo mesto 12-krat, Zagorje 6-krat. Opozorilna vrednost na nobenem od merilnih mest ni
bila presezena.

5.2.4.5. Omiljeno gorsko podnebje

Za omiljeno gorsko podnebje je reprezentativno merilno mesto za ozon Krvavec. Na Krvavcu je
bilo povprecje preseganj ciljne vrednosti zadnjih 3 let (2022) 46-krat. Opozorilna vrednost na
postaji Krvavec v letu 2022 ni bila presezena.

5. 2. 5. Pitna voda

Podnebne spremembe lahko vplivajo na koli¢ino in zdravstveno ustreznost pitne vode. Zaradi sus
in ekstremnih padavin, obilnega spiranja povrsin in globljih zemeljskih plasti ter poplav lahko pride
do vedjega izplavljanja razli¢nih snovi (npr. iz kmetijstva, neurejene kanalizacije ali industrije,
prometa) v podtalnico in druge vire pitne vode. Med neurji in poplavami pride lahko tudi do
poskodb vodovoda. Pri nas so Se posebej ranljivi manjsi vodovodi, saj je zdravstvena ustreznost
pitne vode v njih pogosto bolj odvisna od vremenskih razmer in padavin kot pri veéjih vodovodih.
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Slabse je tudi upravljanje in infrastruktura malih vodovodov ter slabsa odzivnost na izredne
razmere (Miljavac & Ofentavsek, 2024; Pohar, 2016).

V letu 2022 je v Sloveniji potekal nadzor kakovosti pitne vode na mestu uporabe (na pipi
uporabnikov) pri 93,8 % prebivalstva. Monitoring je zajemal sisteme za oskrbo s pitno vodo na
863 oskrbovalnih obmocgjih, ki so oskrbovala 50 ali ve¢ prebivalcev, vklju¢no s 26 manjsimi sistemi,
ki so oskrbovali tudi javne objekte ter objekte za proizvodnjo in promet Zivil. Preostalih 6,2 %
prebivalcev, ki se oskrbujejo iz manjsih sistemov z manj kot 50 osebami, kot so lastna oskrba ali
samooskrba s kapnico, ni bilo vklju¢enih v ta monitoring (Miljavac & Ofentavsek, 2024).

V letu 2022 se je iz podzemnih vodnih virov (na katere povrsinska voda ne vpliva) oskrbovalo
63,3 % (1.252.303) prebivalcev; iz povrsinskih ter podzemnih vodnih virov pod vplivom povrsine
in povrsinske vode, se je oskrbovalo 35,6 % (704.541) prebivalcev; z meSano vodo (izviri
podzemne vode s povrsinskim dotokom) se je oskrbovalo 0,9 % (18.004) prebivalcev. Zaradi
izpostavljenosti onesnazevanju so bolj obcutljivi povrsinski vodni viri oziroma podzemni vodni viri
pod vplivom povrsine in povrsinske vode (Miljavac & Ofentavsek, 2024).

Z vidika javnega zdravja so najvecje teZzave s slabo urejenimi oskrbovalnimi obmodji, ki oskrbujejo
med 50 in 500 uporabnikov. V letu 2022 so ta obmocja oskrbovala 4,6 % oziroma dobrih 96.000
prebivalcev. Voda je bila pogosto mikrobiolosko onesnazena. Podatki o njihovi kemijski kakovosti
so nezadostni. Nekateri sistemi ne izpolnjujejo zahtev za pitno vodo in ne zagotavljajo varne
oskrbe (npr. slabo upravljanje, nedolo¢ena vodovarstvena obmocja ipd.). TakSne sisteme je treba
ustrezno urediti ali pa ukiniti ter prebivalce (odjemna mesta) prikljuciti na vecje sisteme. Delez
skladnih vzorcev je bil za mikrobioloske parametre (Escherichia coli in enterokoki) pri manjsih
vodovodih vedji od 93 %, pri vecjih vodovodih pa je bil delez skladnih vzorcev 100 %. Kemijska
onesnazenost je bila ugotovljena na dveh manjsih vodovodih, predvsem zaradi presezene mejne
vrednosti svinca in pesticida desetil-atrazina. Kakovost pitne vode se je v obdobju 2004-2022
izboljsala, zlasti zaradi zmanjSanja onesnaZzenosti z nitrati in pesticidi (Miljavac & Ofentavsek,
2023).

V Sloveniji smo Ze pred leti ugotovili statisticno znacilno linearno povezavo med stevilom ukrepov
(najpogosteje prekuhavanje) na oskrbovanih obmocjih vodovodov in Stevilom prizadetih ljudi ter
maksimalno koli¢ino padavin (Miljavac et al., 2017).

Slovenija je z vodo bogata dezela, kar potrjuje podatek, da za oskrbo z vodo izkoris¢amo le okrog
0,5 % obnovljivih zalog, kar je ugodno. Ne smemo pa pozabiti, da je tudi Slovenija klimatsko
obcutljiva, predvsem njen severovzhodni del, ki pripada omiljenemu celinskemu podnebju, in da
bodo spremembe v podnebju vplivale na nas najbolj prav na podrodjih, kjer smo najbolj ranljivi —
pri oskrbi s pitno vodo in pridelavi hrane (Jamnik, 2022). Pri dolgotrajni izpostavljenosti nizkim
koncentracijam kemic¢nih onesnazeval so mozne resne zdravstvene posledice (motnje v delovanju
endokrinega sistema, rakava obolenja ipd.). Zaradi podnebnih sprememb lahko pri¢akujemo tudi
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pojavljanje novih Skodljivcev ali povecanje populacije obstojecih sSkodljivcev na kmetijskih
rastlinah, zaradi ¢esar bo potrebna poveéana uporaba obstojecih, kakor tudi uporaba novih
sredstev za zascito rastlin pred skodljivci, kar lahko privede do manjse kemiéne varnosti pitne
vode in Zivil (NlJZ, 2022).

Pomembna strategija postaja varna ponovna uporaba precis¢ene odpadne vode, saj omogoca
ucinkovito rabo v kmetijstvu in pridobivanje energije, s ¢imer se zmanjsuje pritisk na sveZe vodne
vire in povecuje proizvodnja hrane ter energetska samooskrba. Poleg tega uporaba precisc¢ene
odpadne vode za namakanje prispeva k zmanjsanju potreb po gnojilih, medtem ko pridobivanje
energije iz odpadne vode zmanjSuje emisije toplogrednih plinov in odvisnost od fosilnih goriv
(NlJZ, 2023a). Izredno pomembno je tudi zagotavljanje rezervnih virov pitne vode.

Pregledali smo podatke, kolikokrat in koliko ¢asa je bilo v Sloveniji med leti 2017 in 2021 zaradi
mikrobioloSke neustreznosti potrebno prekuhavati pitno vodo (izvajali so ukrep prekuhavanja).
Podatke smo pridobili iz aplikacije za vnos ukrepov v notranjem nadzoru pitne vode, kamor
podatke o prekuhavanjih redno vpisujejo upravljavci sistemov za oskrbo s pitno vodo (NLZOH,
2024a). Vsak ukrep posameznega upravljavca smo umestili v ustrezno podnebno regijo.

5.2.5.1. Omiljeno sredozemsko podnebje

Na obmocju omiljenega sredozemskega podnebija Zivi slabih 10 % (okoli 200.000) Slovencev, od
katerih je moralo 15 % vsaj enkrat v letih od 2017 do 2021 prekuhavati pitno vodo.

V povprecju so morali uporabniki v Sloveniji ob posameznem ukrepu prekuhavati vodo 24 dni,
uporabniki na obmocju omiljenega sredozemskega podnebja pa kar 47 dni. Obmocje omiljenega
sredozemskega podnebja predstavlja vecino primorske regije, ki ima med vsemi regijami najvisjo
temperaturo skozi vse leto, koli¢ina padavin je nizka, poleti v tej regiji pade najmanj padavin,
snezne odeje pa skoraj ni (Kozjek, 2016), kar posledi¢no pomeni primanjkljaj pitne vode v poletnih
mesecih, vklop rezervnih virov, ki pa so pogosto onesnazeni in lahko predstavljajo tveganje za
zdravje, zato je preventivno odrejen ukrep prekuhavanja. Vecina virov pitne vode na tem obmocju
je pod vplivom povrsine, kar pomeni, da lahko ob obilnem dezZevju ali kakrsnihkoli aktivnostih na
vplivnih obmoc¢jih na povrsini (npr. neustrezna uporaba kemikalij v kmetijstvu, razlitje) hitreje
pride do vdora povrsinske vode in onesnaZzeval v podtalnico, zato je potrebna ucinkovita priprava
vode. Na tem obmocdju ogroza oskrbo pitne vode tudi susa in vecja poraba zaradi turizma.

Kar na treh oskrbovalnih obmocjih v Sloveniji so morali uporabniki prekuhavati vodo vec kot eno
leto, med katerimi sta dva del omiljenega sredozemskega podnebja, vodo pa so morali
prekuhavati v letu 2017. To lahko kaZe na neustrezno upravljanje s sistemom za oskrbo s pitno
vodo (npr. neprimerna priprava vode, starost omrezja, lomi cevi), na neustrezno upravljanje
odpadnih voda, pogoste vdore povrsinske vode v podtalnico ipd.
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5. 2.5. 2. Vlazno podnebje hribovitega sveta

Na obmocju vlainega podnebja hribovitega sveta Zivita 2 % (okoli 45.000) Slovencev, od katerih
je moralo 28 % vsaj enkrat v letih od 2017 do 2021 prekuhavati pitno vodo, kar regijo umeséa na
3. mesto po delezu prebivalcev, ki so morali prekuhavati vodo vsaj enkrat v opazovanih letih.

V povprecju so morali uporabniki v Sloveniji v opazovanem obdobju ob posameznem ukrepu
prekuhavati vodo 24 dni, tudi uporabniki na obmocju vlaznega podnebja hribovitega sveta so
vodo v povprecju prekuhavali 24 dni.

5. 2.5. 3. Zmerno podnebje hribovitega sveta

Na obmocju zmernega podnebja hribovitega sveta Zivi 22 % (460.000) prebivalcev Slovenije, od
katerih je moralo skoraj 29 % vsaj enkrat v letih od 2017 do 2021 prekuhavati pitno vodo, kar
regijo umesca na 2. mesto po delezu prebivalcev, ki so morali prekuhavati vodo vsaj enkrat v
opazovanih letih.

V povprecju so morali uporabniki v Sloveniji v opazovanem obdobju ob posameznem ukrepu
prekuhavati vodo 24 dni, uporabniki na obmocju zmernega podnebja hribovitega sveta pa 14 dni.

5. 2.5. 4. Omiljeno celinsko podnebje

Na obmocju omiljenega celinskega podnebja Zivi najvec prebivalcev Slovenije, 66 % (1.380.000).
deleZ prebivalcev, ki so morali prekuhavati vodo vsaj enkrat v opazovanih letih, v primerjavi z
ostalimi regijami.

V povprecju so morali uporabniki v Sloveniji v opazovanem obdobju ob posameznem ukrepu
prekuhavati vodo 24 dni, uporabniki na obmocju omiljenega celinskega podnebja so vodo v
povprecju prekuhavali 27 dni.

Kar na treh oskrbovalnih obmogjih v Sloveniji so morali uporabniki prekuhavati vodo vec kot eno
leto. Enkrat se je to zgodilo v tej podnebni regiji, dvakrat se je to zgodilo v regiji omiljeno
sredozemsko podnebje. To lahko kaZe na neustrezno upravljanje s sistemom za oskrbo s pitno
vodo (npr. neprimerna priprava vode, starost omrezja, lomi cevi), na neustrezno upravljanje
odpadnih voda, pogoste vdore povrsinske vode v podtalnico ipd.

5. 2.5.5. Omiljeno gorsko podnebje

Na obmocdju omiljenega gorskega podnebja Zivi manj kot 1 % (10.000) Slovencev. Kar 58 % vseh
prebivalcev, ki Zivijo na tem obmocdju, je moralo vsaj enkrat v letih od 2017 do 2021 prekuhavati
pitno vodo, kar regijo umesca na najslabse mesto, po delezu prebivalcev, ki so morali prekuhavati
vodo vsaj enkrat v opazovanih letih.
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Omiljeno gorsko podnebje zajema visje predele alpsko-dinarskega sveta in gre za drugo najbolj
hladno regijo z izrazito nizko minimalno in maksimalno temperaturo, koli¢ina padavin je
razmeroma visoka, snezna odeja pa je v primerjavi s preostalimi regijami druga najdebelejsa
(Kozjek, 2016), zato je potrebno pitno vodo v omiljenem gorskem podnebju pogosto prekuhavati
zaradi obilnih padavin, ko voda postane motna ali pa celo povrsinska voda vdre v zajetje. Pogosto
je potrebno prekuhavati vodo tudi poleti, ko je zaradi suSnega obdobja vklju¢en rezervni vodni
vir, ki ima povrsinski vpliv in je zato obstojeca obdelava vode nezadostna.

V povprecju so morali uporabniki v Sloveniji v opazovanem obdobju ob posameznem ukrepu
prekuhavati vodo 24 dni, tudi uporabniki na obmocju omiljenega gorskega podnebja so vodo v
povprecju prekuhavali 24 dni.

5. 2. 6. Kopalne vode

Rekreacija, povezana z vodo, je zelo pomembna za zdravje ¢loveka in njegovo dobro pocutje.
Poleg telesne aktivnosti ljudem predstavlja razvedrilo, sprostitev, pocitek in igro ter s tem krepi
in ohranja zdravje, zato jo spodbujamo.

Kopalna voda v morijih, rekah in jezerih predstavlja enega od nacinov zmanjSevanja Skodljivih
ucinkov toplotne obremenitve na ¢lovekovo telo, ker znizuje telesno temperaturo, kar pomaga
pri preprecCevanju pregrevanja in toplotnih udarov, ki lahko nastanejo pri dolgotrajni
izpostavljenosti visokim temperaturam. Poleg tega plavanje povzroca tudi fizioloske odzive, kot
je povecan pretok krvi v koZo, kar pomaga pri odvajanju toplote iz telesa (Sawka et al., 1993).

Kljub koristim, ki jih prinasajo aktivnosti v vodi, je treba poleg varnosti pred utopitvami upostevati,
da je kopanje v povrsinskih vodah priporocljivo le tam, kjer se sistemati¢no spremlja kakovost
kopalne vode, to je na naravnih kopalis¢ih in kopalnih obmogjih, ki so vklju¢ena v drzavni
monitoring kakovosti kopalnih voda v ¢asu kopalne sezone. Naravnih kopalis¢ je 18 in imajo
upravljavca, ki zagotavlja varnost in urejenost kopalis¢a: prisotnost reSevalcev iz vode, oznacbe
kopalis¢a (ograjene vodne povrsine, dostopi v vodo, sanitarije, prva pomoc idr.), dodatne
ponudbe. Kopalnih obmocij je 30, nimajo upravljavca in ne reSevalcev iz vode, zato je glede
poskodb in utopitev kopanje na lastno odgovornost. Na ostalih, nenadzorovanih in slabse
nadzorovanih povrsinskih vodah, kopanje odsvetujemo (NIJZ, 2024f). Ljudje se pogosto kopajo
tudi tam, vendar je na teh obmodjih tveganje za zdravje vedje.

Kakovost kopalnih voda je moéno odvisna od sezonskih vremenskih razmer, kakor tudi vpliva
zaledja, neurejenega odvajanja komunalnih odpadnih voda in/ali kmetijskih povrsin. Pogostejsa
intenzivna vremenska dogajanja, ki jih prinasajo podnebne spremembe, lahko okrepijo ostale
dejavnike tveganja (na primer spiranje odpadnih voda) in tako lahko prispevajo k poslabsanju
kakovosti kopalnih voda. Ve¢ o tem je dostopno pod naslovom Profili kopalnih voda na celinskih
vodah (ARSO, 2023b).
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Z namenom preprecevanja okuzb prek kopalne vode se odsvetuje kopanje po mo¢nem dezju, saj
se zaradi padavinskega spiranja povrsin v zaledju kopalnih voda (kmetijskih, cest ...) ter vdora
padavinskih in odpadnih komunalnih vod lahko poveca mikrobioloSka in kemijska onesnazenost
vode. Med plavanjem naj se vode ne potZira, na kar je treba biti pozoren zlasti pri otrocih. Po
kopanju se je treba oprhati s pitno vodo. Kopalna voda ni pitna in ni uporabna za pitje in pripravo
hrane (NIJZ, 2024f).

Pregledali smo podatke iz porocil Kakovosti kopalnih voda v Sloveniji za leto 2022 (Poje, 2023) in
posamezne kopalne vode umestili v ustrezno podnebno regijo.

Sveze informacije o kakovosti kopalnih voda so dostopne vsako kopalno sezono na Karti kopalnih
voda (ARSO, 2023a).

5.2.6.1. Omiljeno sredozemsko podnebje

V podnebni regiji, ki jo zaznamuje omiljeno sredozemsko podnebje, je, kot je razvidno iz porocila
Kakovost kopalnih voda v Sloveniji za leto 2022 (Poje, 2023), 21 kopalnih voda (naravnih kopalis¢
in kopalnih obmocij) na morju in dvoje kopalnih voda (kopalnih obmocij) na reki Soci (Soca v
Kanalu in Soc¢a pri Solkanu). 1z ocene kakovosti kopalnih voda, ki so razvrs¢ene v S§tiri razrede
(odli¢na, dobra, zadostna, slaba), je razvidno, da je bila kakovost kopalnih voda na morju v letih
2019-2022 na 29 merilnih mestih odli¢na, na enem (merilno mesto Zusterna — sredina kopalis¢a)
pa zadostna. Kakovost kopalnih voda na Sodi je bila odli¢na.

Problematika zaledja kopali$¢a Zusterna je znana Ze vrsto let. V zaledju kopali$¢a je gosta
poseljenost, zato se komunalne vode ob dezju mesajo z meteorno vodo, saj je v blizini kopalis¢a
hudourniska struga, ki ob dezju odvaja meteorno vodo iz zaledja v morje. Mestna obcina Koper je
izvedla Stevilne ukrepe v zaledju kopalne vode kopalis¢a. Zaradi potencialnega prelivanja fekalne
vode in mesanja z meteorno vodo ob ve¢jem deZju, ki se preko hudourniske struge odvaja v morije,
je bilo kopanje v blizini neposrednega iztoka hudournika v morje celotno kopalno sezono
prepovedano in ustrezno oznaceno. Potekal je tudi pogostejsi nadzor ARSO nad kakovostjo vode
med kopalno sezono.

NIJZ je objavil dodatna priporocila — opozorila za kopalne vode na morju. MoZen je pojav cvetenja
morja, ki ga povzro¢a masovna namnotzitev alg ob ugodnih razmerah in prisotnost meduz. Ob
prisotnosti meduz v morju je potrebna previdnost zaradi nevarnosti oziga (NIJZ, 2024e).

Prav tako je NIJZ pripravil dodatna priporocila — opozorila za kopalne vode na rekah v severno-
primorski regiji (dve kopalni obmodji sodita v regijo z omiljenim sredozemskim podnebjem, pet
kopalnih obmocij pa v regijo z vlaznim podnebjem hribovitega sveta). Kopanje se odsvetuje po
mocénem deZju, saj se zaradi padavinskega spiranja povrsin v zaledju lahko lokalno poveca
mikrobioloSka in kemijska onesnaZenost vode, zaradi povecCanega pretoka pa so reke lahko
nevarne tudi zaradi moznosti utopitve (povecana globina vode, motnost, hitrejsi tokovi). Reka

69



Soca je lahko tudi na kopalnih obmodjih mestoma deroca in polna brzic, zato se ne sme
podcenjevati moci vode in precenjevati lastnih sposobnosti (neplavalci, slabsi plavalci, otroci). Na
kopalnem obmocju na Soci v Solkanu se lahko zaradi uravnavanja pretokov hidroelektrarn
pojavljajo nenadni dvigi gladine in moc¢ni tokovi reke Soce, zato je potrebna dodatna previdnost
kopalcev in dosledno upostevanje vseh opozoril na tem kopalnem obmocju (NIJZ, 2024e).

5. 2.6. 2. Vlazno podnebje hribovitega sveta

Ta podnebna regija na severnem Primorskem meji in se prepleta s podnebno regijo z omiljenim
sredozemskim podnebjem. V podnebno regijo z vlaznim podnebjem hribovitega sveta sodi pet
kopalnih obmoc¢ij: Nadiza, So¢a pri Cezso¢i, So&a pri Tolminu |, Soéa pri Tolminu Il in Idrijca v Bagi
pri Modreju. 1z ocene kakovosti kopalnih voda, ki so razvricene v Stiri razrede (odli¢na, dobra,
zadostna, slaba), je razvidno, da je bila kakovost kopalnih voda na rekah Nadiza in Idrijca na Stirih
merilnih mestih dobra, na Soci pa na vseh treh merilnih mestih odli¢na.

NUJZ je pripravil dodatna priporocila — opozorila za kopalne vode na rekah severno-primorske
regije. Kopanje se odsvetuje po moénem dezju, saj se zaradi padavinskega spiranja povrsin v
zaledju lahko lokalno poveca mikrobioloska in kemijska onesnazenost vode, zaradi povecanega
pretoka pa so reke lahko nevarne tudi zaradi moZnosti utopitve (povecana globina vode, motnost,
hitrejsi tokovi). Reka Soca je lahko tudi na kopalnih obmocjih mestoma deroca in polna brzic, zato
se ne sme podcenjevati moci vode in precenjevati lastnih sposobnosti (neplavalci, slabsi plavalci,
otroci) (NIJZ, 2024d).

5. 2.6. 3. Zmerno podnebje hribovitega sveta

V delu gorenjske regije, ki sodi v zmerno podnebje hribovitega sveta, so v drzavni monitoring
kakovosti kopalnih voda vklju¢ena Stiri naravna kopalis¢a in Stiri kopalna obmocja. Naravna
kopali$¢a: Kopali¢e na Sob&evem bajerju in tri kopalié¢a na Blejskem jezeru: Naravno kopalisée
Grand Hotel Toplice, Naravno kopalisce Hotel Vila Bled in Grajsko kopalis¢e. Kopalna obmoc¢ja so
na Blejskem in Bohinjskem jezeru: na Blejskem jezeru kopalni obmogji Mala in Velika Zaka. Na
Bohinjskem jezeru pa kopalno obmocje Ukanc Avtokamp in Kopalno obmocje FuZinarski zaliv.

Vse kopalne vode v tej regiji so primerne za kopanje in od leta 2012 dalje razvrs¢ene v razred
mikrobioloSke kakovosti odli¢na (Poje, 2023).

V Blejskem jezeru se je v preteklih letih moéneje razrasla tujerodna invazivna vrsta skoljke —
potujoca trikotniCarka oz. zebrasta Skoljka (Dreissena polymorpha), ki so jo odstranjevali
potapljadi. V zadnjih opazovanih letih je ni bilo ve¢ zaznati. Skoljka je trikotne oblike, na povrsini
ima svetle in temne proge. Ima zelo ostre robove in lahko pride do vreznin kozZe, ki se lahko
okuzijo. Zato je priporocljivo, da pri hoji po obali in v vodi nosimo zas¢itno obuvalo. Kopalci naj se
izogibajo dotiku pomolov ter drugih grajenih struktur in vodnih objektov ali naravnih trdih povrsin
v vodi, na katerih bi lahko bile prirasle trikotnicarke (N1JZ, 2021).
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Predvsem v Sobéevem bajerju in tudi v Blejskem jezeru je ob ustreznem hidroloskem stanju
mozZen pojav cvetenja na povrsini vode, ki se ob ugodnih razmerah pojavi zaradi masovne
namnozitve alg (NIJZ, 2024e).

5. 2. 6. 4. Omiljeno celinsko podnebje

V podnebni regiji, ki jo zaznamuje omiljeno celinsko podnebije, je, kot je razvidno iz porocila
Kakovost kopalnih voda v Sloveniji za leto 2022 (Poje, 2023), 12 kopalnih obmocij v Stirih obc¢inah:
Kopalna obmoc¢ja na Kolpi so v ob¢inah Crnomelj in Metlika, Kopalni obmogji na Krki pa v obé&inah
Zuzemberk in StraZa. 1z ocene kakovosti kopalnih voda, ki so razvri¢ene v tiri razrede (odliéna,
dobra, zadostna, slaba), je razvidno, da je bila kakovost kopalnih voda v letih 2019-2022 na Stirih
kopalnih obmocjih na Kolpi (Prelesje-Kot, U¢akovci-Vinica, Adlesici, Pobrezje-Fuckovci) razvrscena
v razred odli¢no; na petih (Sodevci, Radenci, Damelj, Kolpa Dragosi-Griblje, Podzemelj) v razred
dobro, na enem — Primostek pa v razred zadostno. Na Krki je bila kakovost kopalnih voda na obeh
kopalnih obmogjih (Krka Zuzemberk in Krka Straza) razvré¢ena v razred dobro.

Zaradi nihanja kakovosti kopalne vode na kopalnem obmocju Kolpa Primostek je vlada v letu 2022
sprejela Program ukrepov upravljanja kakovosti kopalne vode za kopalno obmocje Kolpa
Primostek (Vlada RS, 2022). Na tem kopalnem obmocju potekajo intenzivni ukrepi za izboljSanje
stanja. UCinke izvedenih ukrepov v zaledju kopalne vode spremljajo na ARSO z raziskovalnim
monitoringom rek Kolpa in Lahinja.

NIJZ je zato objavil dodatna priporocila — opozorila za kopalne vode na povrsinskih vodah (rekah
Kolpa in Krka) v dolenjski regiji in Beli krajini. V susnih obdobjih poletja in pri niZjih vrednostih
pretoka reke Kolpe je opaziti bolj izrazito zastajanje pene (naravnega izvora) med kamni na
dolocenih jezovih (Srednji Radenci, Vinica, PobreZje). Na mestih, kjer zastaja voda, se povecuje
cvetenje alg, ki pa so normalna flora, predvsem na kamnih jezov, zato je potrebna previdnost
zaradi zdrsa (N1JZ, 2024e) .

5. 2. 7. Prenasalci nalezljivih bolezni (vektoriji)

Podnebne spremembe pomembno vplivajo na razsirjenost vektorskih nalezljivih bolezni (Abbass
et al., 2022). Najpogosteje vektorske nalezljive bolezni prenasajo ¢lenonozci, ki kot hladnokrvni
organizmi za preZivetje, razvoj in aktivnost potrebujejo ustrezne temperaturne pogoje, ustrezno
vlaznost in/ali prisotnost vodnih teles (Abbass et al., 2022; Rocklév & Dubrow, 2020).

V Sloveniji so trenutno prisotni prenasalci (vektorji) klopi vrste Ixodes ricinus, ki prenasajo virus
klopnega meningoencefalitisa (KME), bakterijo, ki povzroca lymsko boreliozo (LB), v manjsi meri
pa tudi rikecijo Coxiella burnetii, ki je povzrocitelj mrzlice Q (Knap et al., 2019; Knap & Avsic¢-
Zupanc, 2015). KME in LB se najpogosteje prenasata z vbodom okuZenega klopa. LB povzroca
bakterija Borrelia burgdorferi sensu lato, KME pa okuzba z virusom KME, ki se lahko prenasa tudi
z zauZitjem nepasteriziranega mleka ali mleénih izdelkov, narejenih iz mleka kuzne Zivine. Zaradi
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prenosa z vbodom okuZenega klopa je tveganje za okuzbo najvecje od februarja do novembra
(Gray et al., 2009).

V Evropi so vrocinski valovi in poplave vse pogostejsi in hujsi, poletja pa postajajo daljsa in
toplejSa. To ustvarja ugodnejsSe pogoje za invazivne vrste komarjev, kot sta tigrasti komar (Aedes
albopictus) in komar $Citar (Aedes aegypti). Pred desetimi leti, leta 2013, je bil komar Aedes
albopictus razsirjen v 8 drzavah EU/EEA, pri ¢emer je bilo prizadetih 114 regij. Leta 2023 je bil
komar prisoten v 13 drzavah in 337 regijah (ECDC, 2023). V Sloveniji je potekal projekt, pri katerem
so vzorCili prenasalce komarjev in pes¢enih muh, prisotnih v Sloveniji. Med vzoréenjem so v
komarjih odkrili prisotnost razlicnih mikroorganizmov, vklju¢no z virusi in parazitom, ki lahko
povzrocajo obolenja pri ljudeh (virusi: Usutu, Sindbis ter parazitom Dirofilaria repens), v pesc¢enih
muhah pa prisotnosti patogenih mikroorganizmov niso zaznali (Knapic et al., 2023).

Med vektoriji, ki prenasajo nalezljive bolezni, so v Sloveniji prisotni tudi komarji vrste Culex, ki so
znani prenasalci virusa Zahodnega Nila, vendar Slovenija ni bila prepoznana kot endemic¢no
obmocje za prenos okuzb z virusom Zahodnega Nila (Knap et al., 2020).

Slovenija sega v sam vrh po Stevilu prijavljenih okuzb s KME in LB v Evropi (ECDC, 2012; Smith &
Takkinen, 2006). Desetletno povprecno Stevilo primerov LB med leti 2012 in 2021 v Sloveniji je
bilo 242,2 na 100.000 prebivalcev, 10-letno povprecno Stevilo primerov KME v istem obdobju pa
6,4 na 100.000 prebivalcev (So¢an & Praprotnik, 2023).

LB in KME lahko povzrodita trajne posledice in tudi smrt, zato je preventiva pri njunem
preprecevanju izjemnega pomena (Strle, 2017b, 2017a).

Podatki v tuji literaturi kazejo, da so klopi zaradi podnebnih sprememb v zadnjih desetletjih postali
Stevil¢nejsi in se razsirili na nova obmocja, podaljSala se je sezona njihove aktivnosti (Bouchard et
al., 2019). Na porazdelitev in pojavnost bolezni, ki jih prenasajo klopi, vplivajo tudi drugi dejavniki,
predvsem stopnja urbanizacije, povrsina ter fragmentiranost gozda, razsirjenost nekaterih Zzivali
(jelenjadi in srnjadi) in socio-vedenjski dejavniki ljudi (Gray et al., 2009; Ogden & Lindsay, 2016).

Zaradi visoke incidenéne stopnje okuzb v Sloveniji®, prepoznanega tveganja za teZji potek bolezni
in odvisnosti od podnebnih sprememb, sta bili za ocenjevanje vpliva podnebnih sprememb izbrani
vektorski bolezni KME in LB. Za oceno pojavnosti navedenih vektorskih bolezni sta bila izbrana
kazalnika incidencna stopnja prijavijenih primerov KME (KME/100.000 prebivalcev) in incidencna
stopnja prijavljenih primerov LB (LB/100.000 prebivalcev) po podnebnih regijah Slovenije med leti
2017 in 2021. Za pripravo kazalnikov smo izracunali Stevilo primerov v petlethem obdobju na
100.000 prebivalcev za celotno Slovenijo in vsako podnebno regijo posebej. Pri izraéunu smo zajeli
Stevilo primerov petletnega obdobja od leta 2017 do leta 2021. Podatki o Stevilu primerov KME

6 Inciden¢na stopnja opisuje Stevilo novo prijavljenih primerov KME oziroma LB na 100.000 prebivalcev v opazovanem ¢asovnem
obdobju (v nasem primeru je to koledarsko leto).
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in LB za obdobje od leta 2017 do 2021 smo pridobili iz Evidence nalezljivih bolezni NIJZ (NJZ,
2024a).

Kazalnik incidencna stopnja bolezni v podnebni regiji prikazuje Stevilo okuzb znotraj posamezne
regije v posameznem koledarskem letu. Razvrstitev prijavljenih primerov po podnebnih regijah
temelji na naslovu prebivalis¢a okuZene osebe in ne predstavlja nujno tudi kraja okuzbe. Zaradi
tega priporoamo, da se ne glede na porazdelitev prijavljenih primerov KME ljudje v vseh
podnebnih regijah ustrezno zascitijo pred klopi. Za zascito pred KME je na voljo cepljenje, ki je
najbolj u¢inkovit ukrep.

Tveganje za LB med leti 2017 in 2021 je bilo glede na celotno Slovenijo vecje v podnebnih regijah
vlazno podnebje hribovitega sveta, omiljeno gorsko podnebje, zmerno podnebje hribovitega
sveta in omiljeno sredozemsko podnebje. Tveganje za KME med leti 2017 in 2021 je bilo glede na
celotno Slovenijo vecéje v podnebnih regijah omiljeno gorsko podnebje, zmerno podnebje
hribovitega sveta in vlazno podnebje hribovitega sveta (Slika 18).
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Slika 18: Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov 5-letnega obdobja KME in LB na 100.000 prebivalcev v letih 2017-2021 v
primerjavi s Stevilom prijavljenih primerov KME in LB na 100.000 prebivalcev v Sloveniji.

5.2.7.1. Omiljeno sredozemsko podnebje

Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov KME za petletno obdobje (2017-2021) v Sloveniji je
5,89 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji z omiljenim sredozemskim podnebjem pa 1,88 na
100.000 prebivalcev, kar je 0,32-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto obdobije.
Trend prijavljenih primerov KME v podnebni regiji v petletnem obdobju kaZze na opazno nihanje,
s padcem v letu 2019 in ponovnim vzponom v letu 2020. Inciden¢na stopnja prijavljenih primerov
KME v podnebni regiji v nobenem letu ni presegala incidencne stopnje KME za celotno Slovenijo
(Slika 19, levo).



Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov LB za petletno obdobje (2017-2021) v Sloveniji je
253,39 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji omiljeno sredozemsko podnebje pa 292,68 na
100.000 prebivalcev, kar je 1,16-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto obdobje.
Trend prijavljenih primerov LB v podnebni regiji nakazuje variabilnost prijavljenih primerov po
letih in sledi trendu celotne Slovenije (Slika 19, desno).
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Slika 19: Stevilo prijavljenih primerov na 100.000 prebivalcev po letih na obmoéju omiljenega sredozemskega podnebja in v celotni
Sloveniji, levo — Stevilo prijavijenih primerov KME, desno — stevilo prijavljenih primerov LB.

5.2.7.2.Vlazino podnebje hribovitega sveta

Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov KME za petletno obdobje (2017-2021) je v Sloveniji
5,89 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji z vlaznim podnebjem hribovitega sveta pa 10,62
na 100.000 prebivalcev, kar je 1,80-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto
obdobje. Trend prijavljenih primerov KME v podnebni regiji kaze na opazno nihanje, v letu 2020
je bil zaznan izrazit vrh prijavljenih primerov (Slika 20, levo).

Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov LB za petletno obdobje (2017-2021) je v Sloveniji
253,39 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji z vlaznim podnebjem hribovitega sveta pa
427,19 na 100.000 prebivalcev, kar je 1,69-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za
isto obdobje. Trend prijavljenih primerov LB v podnebni regiji nakazuje variabilnost po letih,
incidencna stopnja je v vseh letih viSja od inciden¢ne stopnje LB za celotno Slovenijo (Slika 20,
desno).
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Slika 20: Stevilo prijavijenih primerov na 100.000 prebivalcev po letih na obmodju viaznega podnebja hribovitega sveta in v celotni
Sloveniji, levo — Stevilo prijavljenih primerov KME, desno — Stevilo prijavljenih primerov LB.

5.2.7.3. Zmerno podnebje hribovitega sveta

Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov KME za petletno obdobje (2017-2021) je v Sloveniji
5,89 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji z zmernim podnebjem hribovitega sveta pa 14,78
na 100.000 prebivalcev, kar je 2,51-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto
obdobje. Trend prijavljenih primerov KME v podnebni regiji kaze na opazno nihanje, v letu 2020
je bil zaznan izrazit vrh prijavljenih primerov, ki mu je v naslednjem letu sledil izrazit upad (Slika
21, levo).
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Slika 21: Stevilo prijavljenih primerov na 100.000 prebivalcev po letih na obmocdju zmernega podnebja hribovitega sveta in v celotni
Sloveniji, levo — Stevilo prijavijenih primerov KME, desno — stevilo prijavljenih primerov LB.

Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov LB za petletno obdobje (2017-2021) je v Sloveniji
253,39 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji z zmernim podnebjem hribovitega sveta pa
317,01 na 100.000 prebivalcev, kar je 1,25-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za
isto obdobje. Trend prijavljenih primerov LB v podnebni regiji nakazuje variabilnost prijavljenih
primerov po letih, incidenéna stopnja je v vseh letih visja od incidencne stopnje LB za celotno
Slovenijo (Slika 21, desno).
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5.2.7.4. Omiljeno celinsko podnebje

Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov KME za petletno obdobje (2017-2021) je v Sloveniji
5,89 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji z omiljenim celinskim podnebjem pa 3,38 na
100.000 prebivalcev, kar je 0,57-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto obdobije.
Trend prijavljenih primerov KME v tej podnebni regiji kaze na priblizno konstantno Stevilo
prijavljenih primerov med leti (min. 2,17 na 100.000, maks. 4,84 na 100.000) (Slika 22, levo).

Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov LB za petletno obdobje (2017-2021) je v Sloveniji
253,39 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji z omiljenim celinskim podnebjem pa 220,14 na
100.000 prebivalcev, kar je 0,87-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto obdobije.
Trend prijavljenih primerov LB v podnebni regiji nakazuje variabilnost po letih in sledi trendu za
celotno Slovenijo (Slika 22, desno).
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Slika 22: Stevilo prijavljenih primerov na 100.000 prebivalcev po letih na obmodju omiljenega celinskega podnebja in v celotni
Sloveniji, levo — Stevilo prijavijenih primerov KME, desno — stevilo prijavljenih primerov LB.

5.2.7.5. Omiljeno gorsko podnebje

Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov KME za petletno obdobje (2017-2021) je v Sloveniji
5,89 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji z omiljenim gorskim podnebjem pa 19,45 na
100.000 prebivalcev, kar je 3,30-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto obdobije.
KME se je v tej podnebni regiji pojavil le v letih 2017 in 2020. V letu 2020 je Stevilo KME 3-krat
preseglo slovensko povprecje (Slika 23, levo).

Povprecno letno Stevilo prijavljenih primerov LB za petletno obdobje (2017-2021) v Sloveniji je
253,39 na 100.000 prebivalcev, v podnebni regiji z omiljenim gorskim podnebjem pa 317,00 na
100.000 prebivalcev, kar je 1,25-kratnik slovenskega povprecnega letnega Stevila za isto obdobije.
Trend prijavljenih primerov LB v podnebni regiji nakazuje variabilnost po letih in sledi trendu za
celotno Slovenijo, z ve¢jim vrhom v letu 2020 (Slika 23, desno).
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Slika 23: Stevilo prijavijenih primerov na 100.000 prebivalcev po letih na obmodcju omiljenega gorskega podnebja in v celotni
Sloveniji, levo — Stevilo prijavljenih primerov KME, desno — Stevilo prijavljenih primerov LB.
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6. Ocena ranljivosti in tveganja za zdravje zaradi
podnebnih sprememb po podnebnih regijah v Sloveniji

Za oceno ranljivosti in tveganja moramo zajeti vse komponente: izpostavljenost, ob¢utljivost in
sposobnost prilagajanja. Te komponente so prepletene, zato ob kazalnikih v Tabeli 3: Kazalniki
ranljivosti navajamo prevladujoce komponente. K izpostavljenosti najvec prispeva naravno okolje,
k obcutljivosti demografska slika in zdravstveno stanje prebivalcev, k sposobnosti prilagajanja pa
socialno-ekonomski dejavniki in sistem zdravstvenega varstva. Podatke v zvezi z zdravstvenim
sistemom bomo ovrednotili v oceni ranljivosti in tveganja v drugem dokumentu.

Oceno ranljivosti smo dolocili kvalitativno, na podlagi strokovne presoje podatkov in ocen o
potencialnih vplivih in sposobnosti prilagajanja. Kazalnike, ki so pomembni za oceno ranljivosti,
smo razdelili v segmente: demografska slika, zdravstveno stanje prebivalcev, socialno-
ekonomski dejavniki, naravno okolje. Kazalnike (Tabela 3) opisujemo v poglavju 5.2. Pregled
stanja v sedanjem obdobju.

Ocena tveganja je podana kot sprememba ranljivosti na podnebne spremembe v prihodnosti
glede na ranljivost v sedanjem obdobju. UposStevane so spremembe izpostavljenosti in
obcutljivosti ter spremembe sposobnosti prilagajanja. Ocena je podana na predpostavki, da se
ukrepi za prilagajanje podnebnim spremembam ne izvajajo.

V letu 2023 je bilo v Sloveniji 212 ob¢in. Ocene ranljivosti in tveganja smo dolocili za posamezne
podnebne regije. Za posamezno obclino, ki se nahaja v doloéeni podnebni regiji, je vecja
verjetnost, da so potencialni vplivi podnebnih sprememb enaki. Ker pa na ranljivost vpliva tudi
obcutljivost prebivalstva in sposobnost prilagajanja (demografska slika, zdravstveno stanje
prebivalcev, socialno-ekonomski dejavniki ...), se ocene ranljivosti in tveganja po posameznih
obcinah v isti podnebni regiji lahko razlikujejo.

Opozarjamo, da Stevil¢ne ocene ne morejo natancno odrazati sprememb v ranljivosti, saj je ocena
v dveh razliénih obdobjih lahko enaka, ¢eprav se ranljivost povecuje (razpon znotraj ene ocene je
lahko velik). Na podlagi boljSega poznavanja lokalnih dejavnikov tveganja priporo¢amo, da obcine
natanéneje ocenijo svojo ranljivost. Se posebej naj se osredotocijo na potrebne ukrepe blazenja
in prilagajanja.
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6. 1. Omiljeno sredozemsko podnebje

6. 1. 1. Ocena ranljivosti v sedanjem obdobju

Za oceno ranljivosti smo uporabili demografske, zdravstvene, socialno-ekonomske podatke in podatke v zvezi z naravnim okoljem za
obdobje 2017-2021 oz. za zadnje dosegljivo leto, za podnebne spremenljivke pa za obdobje 2011-2040.

Ranljivost v sedanjem obdobiju je velika (4) in je predstavljena v Tabeli 17.

Tabela 17: Ocena ranljivosti za podnebno regijo z omiljenim sredozemskim podnebjem (sestavljena iz stirih segmentov in kazalnikov ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo
prilagajanja), sedanje stanje.

. " . T . _— . Skupna
Segment Kazalnik ranljivosti Potencialni vpliv Sposobnost prilagajanja Ranljivost oceia
Steviléna Steviléna | ». .. Steviléna
. . Stevil¢na
Opis ocena Opis ocena ocena (1-5) ocena
(1-5) (1-5) (1-5)
Starejsi spadajo med ranljive skupine za podnebne
Povprecna starost spremembe, v povpredju imajo vec bolezni in prejemajo
Demografska DeleZ prebivalcev, starih 65 let in | vec zdravil kot ostale starostne skupine prebivalcev ter 4 V Sloveniji se prebivalstvo 4 4
slika vel imajo manjso sposobnost prilagajanja. Vrednosti vseh treh stara. Starejsi se teZje
Vrednost indeksa staranja kazalnikov so stat. znacilno visje, kot je povprecje v prilagajajo.
Sloveniji.
Prejemniki zdravil zaradi
povisanega krvnega tlaka
Prejemniki zdravil zaradi
sladkorne bolezni
Prejemniki zdravil zaradi
dusevnih motenj 4
Poraba zdravil za obstruktivne .
Ly . S " . Zdravstvena stanja, na katera
plju¢ne bolezni Kazalniki kaZejo na ranljive skupine za podnebne . . L .
Zdravstveno . L . . kaZejo kazalniki, manjsajo
. Poraba nekaterih spremembe. Posredni in neposredni vplivi podnebnih ) o
stanje L o ) - . . < 1,5 | sposobnost prilagajanja oseb s 1,5 2
R antihistaminikov za sistemsko sprememb vplivajo na zdravstveno stanje prebivalcev. Se R - N
prebivalcev L . A . temi stanji, zlasti v poletnem
zdravljenje (na recept) zlasti pomemben vpliv pricakujemo poleti. asu
Umrljivost po stalnem bivalis¢u Vrednosti vseh kazalnikov so nizje od povprecja v Sloveniji. '
Umrljivost zaradi bolezni srca in
ozilja
Astma (St. hospitalizacij 0-19 let)
Stopnja bolnisni¢nih obravnav
zaradi sréne kapi
Stopnja bolnisni¢nih obravnav
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zaradi mozganske kapi (35-84
let)

Socialno-
ekonomski
dejavniki

Povpre¢na mesecna placa
(bruto)

Stopnja delovne aktivnosti
Stopnja tveganja revscéine
Stopnja tveganja socialne
izkljuenosti

Sosedska povezanost

Stevilo obsojenih polnoletnih in
mladoletnih storilcev

Delez uporabnikov pomoci na
domu med osebami, starimi 65
letin vec

Revni in socialno izklju¢eni posamezniki so pogosto bolj
ranljivi na podnebne spremembe. Imajo manj moznosti za
ureditev zadovoljivih stanovanjskih razmer varnega
domacega okolja, saj si ne morejo zagotoviti opreme, ki
izboljsuje kakovost Zivljenja in zmanjsuje tveganja za
nastanek bolezni.

Vrednosti kazalnikov niso stat. znacilno odstopale od
Slovenije, razen Stevilo obsojenih polnoletnih in mladoletnih
storilcev, ki je bilo v regiji stat. znacilno niZje.

Socialno-ekonomski dejavniki
vplivajo na sposobnost
prilagajanja.

Naravno okolje

Toplotna obremenitev (kazalnik
vroCine (EHF), jakost, trajanje,
pogostost vrocinskih valov,
Stevilo vrocih dni in tropskih
nodi),

Hospitalizacije in umrli v ¢asu
vrocinskih valov v primerjavi s
¢asom izven vrocinskih valov
KME — t. primerov/100.000
prebivalcev

Lymska borelioza — st.
primerov/100.000 prebivalcev
KoZni melanom

Koncentracije ozona
Zdravstvena ustreznost pitne
vode

Kakovost kopalne vode

Mozen je vpliv izrednih vremenskih in z vremenom
povezanih dogodkov npr. vrocinskih valov, neurij, na
umrljivost in bolni$ni¢no obravnavo. Izpostavljenost ozonu
lahko poslabsa bolezni dihal. S podnebnimi spremembami
se Sirijo nekateri prenasalci mikrobov (vektorji) npr. klopi,
ki prenasajo virus KME in borelijo. I1zredni vremenski in z
vremenom povezani dogodki (poplave, plazovi, burja, susa
in ve€ja moZnost poZarov) povecajo ranljivost vodnih virov
in poslabsajo kakovost pitne in kopalne vode, zraka in
ogrozajo zdravje neposredno in posredno (npr. poskodbe,
vecja nevarnost Crevesnih nalezljivih bolezni, dodatni
ukrepi npr. zaradi onesnaZenih virov pitne vode).
Izpostavili bi toplotno obremenitev, ki je najvisja med
vsemi opazovanimi podnebnimi regijami. Stat. znacilno
visja od povprecja Slovenije je pojavnost lymske borelioze.
Koncentracije ozona na merilnih postajah oziroma
preseganija ciljnih in opozorilnih vrednosti v tej podnebni
regiji so najveckrat presezene. Zdravstvena ustreznost
pitne vode: delez preb. (%), ki so morali prekuhavati PV vsaj
1x v letih 2017-2021 je bil 15-odstoten (priblizno enako kot
povprecje Slovenije).

V regiji so kopalne vode. Kakovost je bila, razen na enem
kopaliséu, odli¢na.

Pri naravnem okolju je glede
sposobnosti prilagajanja
pomembna izbira npr. lokacije
bivanja, obnasanja v naravi ipd.
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6. 1. 2. Ocena ranljivosti v prihodnosti in ocena tveganja

Ocena ranljivosti je sestavljena iz Stirih segmentov s kazalniki ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo prilagajanja v obdobju
2017-2021 ter obdobju 2041-2070 (Slika 27). Ocena ranljivosti v prihodnosti in ocena tveganja sta skupaj prikazani v Tabeli 18.

Demografska slika
5
a

Naravno okolje 0 Zdravstveno stanje prebivalcev

Socialno-ekonomski dejavniki

——\/ sedanjem obdobju V obdobju 2041-2070

Slika 24: Prikaz ocene ranljivosti na podnebne spremembe v podnebni regiji z omiljenim sredozemskim podnebjem v sedanjem obdobju in prihodnosti.

V obdobju 2041-2070 se bo prebivalstvo Se bolj postaralo in razmere v okolju dodatno zaostrile, Se posebej v primeru pesimisticnega
scenarija RCP8.5 (razlaga scenarijev je v poglavju 4. Metodologija ocene ranljivosti in tveganja zaradi podnebnih sprememb). Mozno
je, da bodo starejsi odrasli glede na izvajane in nacrtovane programe za krepitev zdravja morda bolj zdravi in sistem zdravstvenega
varstva zaradi primernih vlaganj in kadrovanja kljub podnebnim spremembam ne bo tako prizadet; vseeno pa je ocenjena ranljivost v
obdobju 2041-2070 v nekaterih opazovanih segmentih (demografska slika in naravno okolje) vecja kot v prejSnjem tridesetletnem
obdobju. Opozarjamo tudi na socialno-ekonomske dejavnike, ki v tej podnebni regiji v primerjavi z drugimi podnebnimi regijami ze
sedaj najvec prispevajo k ranljivosti.

81



Skupna ocena ranljivosti v prihodnosti - ranljivost je velika (4), skupna ocena tveganja - tveganje je veliko (4).

Tabela 18: Ocena ranljivosti za podnebno regijo z omiljenim sredozemskim podnebjem (sestavljena iz stirih segmentov s kazalniki ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo
prilagajanja v obdobju 2041-2070) in ocena tveganja.

. Skupna Skupna
. " . T . - Ranljiv
Segment Kazalnik ranljivosti Potencialni vpliv Sposobnost prilagajanja ost ocena ocena
ranljivosti | tveganja
Steviléna < Stevilén | Steviléna
. . Stevil¢na
Opis ocena Opis ocena (1-5) aocena | ocena(1-
(1-5) (1-5) 5)
M Starejsi se tezje prilagajajo. V
Povprecna starost S ‘ . )
y R . .| Napovedi kazZejo, da bo delezZ starejsih narascal. Sloveniji se prebivalstvo stara,
Demografska | DeleZ prebivalcev, starih 65 let in . . . K Sy Y
slika vel Starejsi spadajo med ranljive skupine za napovedi kaZejo, da bo delez
. . podnebne spremembe. starejsih v Sloveniji v
Vrednost indeksa staranja . Ly g
prihodnosti Se visji.
Prejemniki zdravil zaradi
povisanega krvnega tlaka
Prejemniki zdravil zaradi
sladkorne bolezni
Prejemniki zdravil zaradi
dusevnih motenj
Por ravil ruktivn
9 %ba zdravi .za obstruktivne Kazalniki kaZejo na ranljive skupine za podnebne Zdravstvena stanja, ki
pljuéne bolezni L . L : - 4 4
Poraba nekaterih spremembe. Vplivi podnebnih sprememb na spremljajo staranje, manjsajo
Zdravstveno o . . ranljive skupine bodo vegji. Se zlasti pomemben sposobnost prilagajanja teh
A antihistaminikov za sistemsko T X . . .
stanje L vpliv pri¢akujemo poleti. Tudi demografska 2,5 | oseb zlasti v poletnem ¢asu in 1,5 2
X zdravljenje (na recept) X . . . . R . Lo
prebivalcev I . slika: naras¢anje deleza starejsih prebivalcev s ob izrednih vremenskih in z
Umrljivost po stalnem bivalis¢u e L " 9 M .
- . . X spremljajo¢imi boleznimi in terapijo veca delez vremenom povezanih
Umrljivost zaradi bolezni srca in L . .
- ranljivih prebivalcev. dogodkih.
ozilja
Astma (St. hospitalizacij 0-19 let)
Stopnja bolnisni¢nih obravnav
zaradi sréne kapi
Stopnja bolnisni¢nih obravnav
zaradi mozganske kapi (35-84
let)
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Povprec¢na mesecna placa

(bruto)

Stopnja delovne aktivnosti
Stopnja tveganja revscine

Stopnja tveganja socialne

Spreminjajoce podnebje bo vplivalo na socialno-

Na sposobnost prilagajanja
vpliva druzbeno-ekonomsko
stanje: povprecna placa, del.

Socialno- ey - K L . R aktivnost, sosedska
. izklju¢enosti ekonomsko stanje. Revni in socialno izklju¢eni
ekonomski L M . L 2,5 | povezanost. Glede na
S Sosedska povezanost posamezniki bodo Se bolj ranljivi na podnebne Ly s .
dejavniki < - oo starajoco druzbo, ki je
Stevilo obsojenih polnoletnih in | spremembe. it ey
. . ekonomsko Sibkejsa, pa bo
mladoletnih storilcev sposobnost prilagaiania
Delez uporabnikov pomoci na r:an'§a prifagajan)
domu med osebami, starimi 65 15a.
letin vec
Toplotna obremenitev (kazalnik
vroCine (EHF), jakost, trajanje,
pogostost vrocinskih valov, Stevilo, dolZina in mo¢ vrocinskih valov bo veja,
Stevilo vrocih dni in tropskih vec bo vrocih dni in tropskih noci. Moznih je vec . -
Y . ; o . Pri naravnem okolju je glede
noci) izrednih vremenskih in z vremenom povezanih A
N - v L. sposobnosti prilagajanja
Hospitalizacije in umrli v ¢asu dogodkov npr. vrocinskih valov, poplav, zem.
. A . R Ly M ! . pomembno prostorsko
vroc€inskih valov v primerjavi s plazov in posledi¢no mozen vpliv na Stevilo M R "
M . L [ ey R nacrtovanje (npr. lokacije
¢asom izven vrocinskih valov umrlih in bolnisni¢nih obravnav. Izpostavljenost L N .
Naravno Y . .. . L bivanja), obnasanje v naravi
. KME — st. primerov/100.000 ozonu bo vecja. Spremembe podnebja vplivajo - L
okolje (zas¢ita pred vektorji in UV

prebivalcev

Lymska borelioza — st.
primerov/100.000 prebivalcev
Kozni melanom

Koncentracije ozona
Zdravstvena ustreznost pitne
vode

Kakovost kopalne vode

na Sirjenje vektorjev (npr. komarjev, klopov).
Izredni vremenski in z vremenom povezani
dogodki povecajo ranljivost vodnih virov in
poslabsajo kakovost pitne in kopalne vode.
Kurilna sezona bo krajsa, kar lahko prispeva k
CistejSemu zraku.

6. 2. Vlazno podnebje hribovitega sveta

6. 2. 1. Ocena ranljivosti v sedanjem obdobju

Zarki), nacrtovanje vecjih
vodovodnih sistemov,
ohranjanje rezervnih vodnih
virov ipd.

Za oceno ranljivosti smo uporabili demografske, zdravstvene, socialno-ekonomske podatke in podatke v zvezi z naravnim okoljem za
obdobje 2017-2021 oz. za zadnje dosegljivo leto, za podnebne spremeljivke pa za obdobje 2011-2040.

Ranljivost v sedanjem obdobju je zmerna (3) in je predstavljena v Tabeli 19.
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Tabela 19: Ocena ranljivosti za podnebno regijo z viaZnim podnebjem hribovitega sveta (sestavljena iz stirih segmentov in kazalnikov ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo

prilagajanja), sedanje stanje.

. . . - . - . Skupna
Segment Kazalnik ranljivosti Potencialni vpliv Sposobnost prilagajanja Ranljivost ocepna
. Stevil¢ Stevil¢ Can
Opis Steviléna Opis oc::ac(nli oc::ac(nla— Stevilena
P ocena (1-5) P ocena (1-5)
5) 5)
Starejsi spadajo med ranljive skupine za podnebne
M spremembe, v povprecju imajo vec bolezni in
Povprecna starost . ) M ) ) .
Demografska . R . . . | prejemajo ve¢ zdravil kot ostale starostne skupine V Sloveniji se prebivalstvo
) DeleZ prebivalcev, starih 65 let in vec R S i 3 v s 4 4
slika K . prebivalcev in imajo manjSo sposobnost stara. Starejsi se teZje
Vrednost indeksa staranja . o . . X .
prilagajanja. Vrednosti vseh treh kazalnikov so stat. prilagajajo.
znacilno visje od povprecja v Sloveniji.
Prejemniki zdravil zaradi poviSanega
krvnega tlaka
Prejemniki zdravil zaradi sladkorne
bolezni
Prejemniki zdravil zaradi dusevnih Ly " .
mthen' Kazalniki kaZejo na ranljive skupine za podnebne
) . . . spremembe. Posredni in neposredni vplivi Zdravstvena stanja, na
Poraba zdravil za obstruktivne plju¢ne . L . s
R podnebnih sprememb vplivajo na zdravstveno katera kazejo kazalniki,
Zdravstveno bolezni stanje prebivalcev. Se zlasti pomemben vpliv manjsajo sposobnost
stanje Poraba nekaterih antihistaminikov za .VJ p : P P 1,5 . J. I . P . 2 2
- . L pricakujemo poleti. prilagajanja oseb s temi
prebivalcev sistemsko zdravljenje (na recept) . . . - - .
. e Vrednosti vseh kazalnikov so nizje od povprecja v stanji, zlasti v poletnem
Umrljivost po stalnem bivalis¢u . L S N
. . ) N Sloveniji, razen astme pri otrocih in mladostnikih, ki ¢asu.
Umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja e v tel reiii stat. znadiino vicia 3
Astma (3t. hospitalizacij 0-19 let) . Jregl ’ 1.
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi
sréne kapi
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi
mozganske kapi (35—-84 let)
Revni in socialno izkljuceni posamezniki so pogosto
Povprec¢na mesecna placa (bruto) bolj ranljivi na podnebne spremembe. Imajo manj
Stopnja delovne aktivnosti moznosti za ureditev zadovoljivih stanovanjskih
Stopnja tveganja revscine razmer varnega domacega okolja, saj si ne morejo
. Stopnja tveganja socialne zagotoviti opreme, ki izboljSuje kakovost Zivljenja in . .
Socialno- - p ,J g ! e - P : s ) jen) Socialno-ekonomski
. izklju¢enosti zmanjsuje tveganja za nastanek bolezni. T
ekonomski N Y .. .. - 1,5 dejavniki vplivajo na 2 2
o Sosedska povezanost Povpre¢na mesecna placa je stat. znacilno nizja od S
dejavniki < Lo oo Y sposobnost prilagajanja.
Stevilo obsojenih polnoletnih in povprecja v Sloveniji.
mladoletnih storilcev Stopnja delovne aktivnosti in sosedska povezanost
Delez uporabnikov pomoci na domu | sta stat. znacilno visji od povprecja v Sloveniji.
med osebami, starimi 65 let in ve¢ Stevilo obsojenih polnoletnih in mladoletnih
storilcev je v tej regiji stat. znacilno niZje.
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Naravno
okolje

Toplotna obremenitev (kazalnik
vrocine (EHF), jakost, trajanje,
pogostost vrocinskih valov, Stevilo
vro€ih dni in tropskih noci)
Hospitalizacije in umrli v ¢asu
vrocinskih valov v primerjavi s casom
izven vrocinskih valov

KME — $t. primerov/100.000
prebivalcev

Lymska borelioza - st.
primerov/100.000 prebivalcev
Kozni melanom

Koncentracije ozona

Zdravstvena ustreznost pitne vode
Kakovost kopalne vode

Mozen je vpliv izrednih vremenskih in z vremenom
povezanih dogodkov npr. vrocinskih valov, neurij na
umrljivost in bolnisni¢no obravnavo. Izpostavljenost
ozonu lahko poslab3a bolezni dihal. S podnebnimi
spremembami se Sirijo nekateri prenasalci mikrobov
(vektorji) npr. klopi, ki prenasajo virus KME in
borelijo. Izredni vremenski in z vremenom povezani
dogodki (poplave, plazovi, burja, susa in vedja
moznost poZarov) povecajo ranljivost vodnih virov
in poslabsajo kakovost pitne in kopalne vode, zraka
in ogroZajo zdravje neposredno in posredno (npr.
poskodbe, vecja nevarnost ¢revesnih nalezljivih
bolezni, dodatni ukrepi npr. zaradi onesnazenih
virov pitne vode).

Izpostavili bi pojavnost lymske borelioze in KME, ki
imata stat. znacilne visje vrednosti od povprecja
Slovenije.

Ciljne in opozorilne vrednosti za ozon so bile v tej
podnebni regiji veckrat presezene.

Delez preb (%), ki so morali prekuhavati PV vsaj 1x v
letih 2017-2021 je bil 28-odstoten, torej visji od
povprecja v Sloveniji.

Pri naravnem okolju je
glede sposobnosti
prilagajanja pomembna
izbira npr. lokacije bivanja,
obnasanja v naravi ipd.

6. 2. 2. Ocena ranljivosti v prihodnosti in ocena tveganja

Ocena ranljivosti je sestavljena iz Stirih segmentov s kazalniki ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo prilagajanja v obdobju
2017-2021 ter obdobju 2041-2070 (Slika 28). Ocena ranljivosti v prihodnosti in ocena tveganja sta skupaj prikazani v Tabeli 20.
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Demografska slika
5

4

Zdravstveno stanje

Naravno okolje 0 .
prebivalcev

Socialno-ekonomski
dejavniki
—\/ sedanjem obdobju V obdobju 2041-2070

Slika 25: Prikaz ocene ranljivosti v podnebni regiji z vlaznim podnebjem hribovitega sveta na podnebne spremembe v sedanjem obdobju in prihodnosti.

V obdobju 2041-2070 se bo prebivalstvo Se bolj postaralo in razmere v okolju dodatno zaostrile, Se posebej v primeru pesimisti¢nega
scenarija RCP8.5. Mozno je, da bodo starejsi odrasli glede na izvajane in nacrtovane programe za krepitev zdravja morda bolj zdravi in
sistem zdravstvenega varstva zaradi primernih vlaganj in kadrovanja kljub podnebnim spremembam ne bo tako prizadet. Pri naravnem
okolju izpostavljamo najviSjo pojavnost lymske borelioze med podnebnimi regijami v Sloveniji in veliko prijav klopnega
meningoencefalitisa ter potencialno visjo izpostavljenost ozonu (merilno mesto je na visji nadmorski visini).

Skupna ocena ranljivosti- ranljivost v prihodnosti je velika (4), skupna ocena tveganja - tveganje je veliko (4).
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Tabela 20: Ocena ranljivost za podnebno regijo z vlaZznim podnebjem hribovitega sveta (sestavljena iz stirih segmentov s s kazalniki ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo

prilagajanja v obdobju 2041-2070) in ocena tveganja.

Segment

Kazalnik ranljivosti

Potencialni vpliv

Sposobnost prilagajanja

Ranljivost

Skupna
ocena
ranljivosti

Skupna
ocena
tveganja

Opis

Steviléna
ocena (1-5)

Opis

Steviléna
ocena
(1-5)

Steviléna
ocena (1-
5)

Steviléna
ocena (1-
5)

Steviléna
ocena (1-
5)

Demografska
slika

Povprecna starost

DeleZ prebivalcev, starih 65
let in vec

Vrednost indeksa staranja

Napovedi kaZejo, da bo deleZ starejsih narascal.
Starejsi spadajo med ranljive skupine za
podnebne spremembe.

Starejsi se tezje prilagajajo. V
Sloveniji se prebivalstvo stara,
napovedi kazejo, da bo delez
starejsih v Sloveniji v
prihodnosti Se visji.

Zdravstveno
stanje
prebivalcev

Prejemniki zdravil zaradi
povisanega krvnega tlaka
Prejemniki zdravil zaradi
sladkorne bolezni
Prejemniki zdravil zaradi
dusevnih motenj

Poraba zdravil za
obstruktivne plju¢ne bolezni
Poraba nekaterih
antihistaminikov za
sistemsko zdravljenje (na
recept)

Umrljivost po stalnem
bivalis¢u

Umrljivost zaradi bolezni
srca in oZilja

Astma (3t. hospitalizacij 0-19
let)

Stopnja bolnisni¢nih
obravnav zaradi sr¢ne kapi
Stopnja bolnisni¢nih
obravnav zaradi mozganske
kapi (35—-84 let)

Kazalniki kaZejo na ranljive skupine za
podnebne spremembe. Vplivi podnebnih
sprememb na ranljive skupine bodo vegji. Se
zlasti pomemben vpliv pricakujemo poleti. Tudi
demografska slika (narascanje deleza starejsih
prebivalcev s spremljajo¢imi boleznimi in
terapijo) veca delez ranljivih prebivalcev.

2,5

Zdravstvena stanja, ki
spremljajo staranje, manjsajo
sposobnost prilagajanja teh
oseb zlasti v poletnem ¢asu in
ob izrednih vremenskih in z
vremenom povezanih
dogodkih.
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prebivalcev

Lymska borelioza - st.
primerov/100.000
prebivalcev

Kozni melanom
Koncentracije ozona
Zdravstvena ustreznost pitne
vode

Kakovost kopalne vode

podnebja vplivajo na Sirjenje vektorjev (npr.
komarjev, klopov). Izredni vremenski in z
vremenom povezani dogodki povecajo
ranljivost vodnih virov in poslabsajo kakovost
pitne in kopalne vode. Kurilna sezona bo krajsa,
kar lahko prispeva k CistejSemu zraku.

Povpre¢na mesecna placa
(bruto)
Na sposobnost prilagajanja
Stopnja delovne aktivnosti . P s priagajan)
. . - vpliva druzbeno-ekonomsko
Stopnja tveganja revscine ) M M
. . . L . . stanje: povprecna placa, del.
. Stopnja tveganja socialne Spreminjajoce podnebje bo vplivalo na .
Socialno- o > . . L . aktivnost, sosedska
) izklju¢enosti socialno-ekonomsko stanje. Revni in socialno
ekonomski P e M . . 2,5 | povezanost. Glede na
L Sosedska povezanost izkljuéeni posamezniki bodo $e bolj ranljivi na L . -
dejavniki M o . starajoco druzbo, ki je
Stevilo obsojenih polnoletnih | podnebne spremembe. iy ey
X ) . ekonomsko sibkejsa, pa bo
in mladoletnih storilcev . L
Y R - sposobnost prilagajanja
Delez uporabnikov pomoci .
) manjsa.
na domu med osebami,
starimi 65 let in vec
Toplotna obremenitev
(kazalnik vrocine (EHF),
jakost, trajanje, pogostost
vrocinskih valov, Stevilo Stevilo, dolZina in mo¢ vrocinskih valov bo
vroc€ih dni in tropskih noci) vecja, vec bo vrocih dni in tropskih noci. . -
. . . .. ) o Pri naravnem okolju je glede
Hospitalizacije in umrli v Moznih je vec izrednih vremenskih in z L o
M . . . sposobnosti prilagajanja
Casu vrocinskih valov v vremenom povezanih dogodkov npr. vrocinskih
X oy R . . . pomembno prostorsko
primerjavi s ¢asom izven valov, poplav, zem. plazov in posledi¢no mozen M R "
Y. X . o Y iy nacrtovanje (npr. lokacije
vrocinskih valov vpliv na Stevilo umrlih in bolniSni¢nih obravnav. — . .
Naravno KME — $t. primerov/100.000 | Izpostavljenost ozonu bo veéja. Spremembe bivanja), obnasanje v naravi
okolje P P ! ja. 5p (zas¢ita pred vektorji in UV

Zarki), nacrtovanje vecjih
vodovodnih sistemov,
ohranjanje rezervnih vodnih
virov ipd.

6. 3. Zmerno podnebje hribovitega sveta

6. 3. 1. Ocena ranljivosti v sedanjem obdobju

Za oceno ranljivosti smo uporabili demografske, zdravstvene, socialno-ekonomske podatke in podatke v zvezi z naravnim okoljem za
obdobje 2017-2021 oz. za zadnje dosegljivo leto, za podnebne spremeljivke pa za obdobje 2011-2040.

Ranljivost v sedanjem obdobju je zmerna (3) in je predstavljena v Tabeli 21.
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Tabela 21: Ocena ranljivosti za podnebno regijo z zmernim podnebjem hribovitega sveta (sestavljena iz stirih segmentov in kazalnikov ranljivosti ter potencialnimi vplivi

sposobnostjo prilagajanja), sedanje stanje

. . . - . - . Skupna
Segment Kazalnik ranljivosti Potencialni vpliv Sposobnost prilagajanja Ranljivost ocepna
Steviléna Steviléna | Steviléna | Steviléna
Opis ocena Opis ocena | ocena (1- | ocena (1-
(1-5) (1-5) 5) 5)
Starejsi spadajo med ranljive skupine za podnebne
M spremembe, v povprecju imajo vec bolezni in prejemajo vec
Povprecna starost . ) ) S .
Demografska ‘ R . . .| zdravil kot ostale starostne skupine prebivalcev in imajo V Sloveniji se prebivalstvo
. Delez prebivalcev, starih 65 let in vec . . L 1,5 o v 2 2
slika X . manjso sposobnost prilagajanja. stara. Starejsi se tezje
Vrednost indeksa staranja 9 . . R Y. Y . . L.
DeleZ prebivalcev, starih 65 let in ve¢, je stat. znacilno niZji prilagajajo.
od povprecja v Sloveniji.
Prejemniki zdravil zaradi poviSanega
krvnega tlaka
Prejemniki zdravil zaradi sladkorne
bolezni Kazalniki kaZejo na ranljive skupine za podnebne
Poraba zdravil za obstruktivne spremembe. Posredni in neposredni vplivi podnebnih
plju¢ne bolezni sprememb vplivajo na zdravstveno stanje prebivalcev. Se .
) - - ) AV ; Zdravstvena stanja, na
Poraba nekaterih antihistaminikov za | zlasti pomemben vpliv pri¢akujemo poleti. . . L
R L R . . . Ly katera kaZejo kazalniki,
Zdravstveno sistemsko zdravljenje (na recept) Vrednosti kazalnikov poraba zdravil za obstruktivne plju¢ne s
) . L ’ e - . L - . manjsajo sposobnost
stanje Prejemniki zdravil zaradi dusevnih bolezni in poraba nekaterih antihistaminikov za sistemsko 2 . I . 2 2
R . L .. iy .. prilagajanja oseb s temi
prebivalcev moten;j zdravljenje (na recept) so stat. znacilno visje od povprecja = .
N R - . . . L i - stanji, zlasti v poletnem
Umrljivost po stalnem bivalis¢u Slovenije. Vrednosti kazalnikov prejemniki zdravil zaradi " 3
. ) ) o o . . . S Casu.
Umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja | poviSanega krvnega tlaka, prejemniki zdravil zaradi dusevnih
Astma (St. hospitalizacij 0-19 let) motenj in umrljivost po stalnem bivaliscu so stat. znacilno
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi | niZje od povprecja Slovenije.
sréne kapi
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi
mozganske kapi (3584 let)
Povprec¢na mesecna placa (bruto)
Stopnja delovne aktivnosti Revni in socialno izklju¢eni posamezniki so pogosto bolj
Stopnja tveganja revscine ranljivi na podnebne spremembe. Imajo manj moznosti za
. Stopnja tveganja socialne ureditev zadovoljivih stanovanjskih razmer varnega . -
Socialno- R > . . L . . . Na sposobnost prilagajanja
. izklju€enosti domacega okolja, saj si ne morejo zagotoviti opreme, ki o X .
ekonomski ) I i o . 2 | vplivajo socialno-ekonomski 2 2
o Sosedska povezanost izboljsuje kakovost Zivljenja in zmanjsuje tveganja za L
dejavniki % - oo . dejavniki.
Stevilo obsojenih polnoletnih in nastanek bolezni.
mladoletnih storilcev Vrednost kazalnika stopnja delovne aktivnosti je stat.
Delez uporabnikov pomoci na domu | znacilno vi$ja od povprecja v Sloveniji.
med osebami, starimi 65 let in vec
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Naravno
okolje

Toplotna obremenitev (kazalnik
vrocine (EHF), jakost, trajanje,
pogostost vrocinskih valov, Stevilo
vro€ih dni in tropskih noci)
Hospitalizacije in umrli v ¢asu
vrocinskih valov v primerjavi s casom
izven vroc€inskih valov

KME — §t. primerov/100.000
prebivalcev

Lymska borelioza - st.
primerov/100.000 prebivgalcev
Kozni melanom

Koncentracije ozona

Zdravstvena ustreznost pitne vode
Kakovost kopalne vode

Mozen je vpliv izrednih vremenskih in z vremenom
povezanih dogodkov npr. vrocinskih valov, neurij na
umrljivost in bolni$ni¢no obravnavo. Izpostavljenost ozonu
lahko poslabsa bolezni dihal. S podnebnimi spremembami se
Sirijo nekateri prenasalci mikrobov (vektorji) npr. klopi, ki
prenasajo virus KME in borelijo. Izredni vremenski dogodki
(poplave, plazovi, burja, susa in vec¢ja moznost poZarov)
povecajo ranljivost vodnih virov in poslabsajo kakovost pitne
in kopalne vode, zraka in ogrozajo zdravje neposredno in
posredno (npr. poskodbe, vecja nevarnost ¢revesnih
nalezljivih bolezni, dodatni ukrepi npr. zaradi onesnazenih
virov pitne vode).

KME: Stat. znacilno visje Stevilo primerov/100.000
prebivalcev v primerjavi s slovenskim povprecjem — drugo
mesto med vsemi podnebnimi regijami. Stat. znacilno visje
od povprecja Slovenije je tudi Stevilo primerov lymske
borelioze/100.000 prebivalcev.

Toplotna obremenitev je nizja kot v omiljenem
sredozemskem in omiljenem celinskem podnebju.

Stevilo smrti v obdobju vroginskih valov je bilo v opazovanih
letih povecano in zmanjsano v letu 2021, Stevilo
hospitalizacij pa je bilo, razen v letu 2020, zmanjsano.
Koncentracije ozona na merilnih postajah oziroma
preseganija ciljnih in opozorilnih vrednosti v tej podnebni
regiji so bila ugotovljena najmanjkrat med opazovanimi
podnebnimi regijami.

Delez preb (%), ki so morali prekuhavati PV vsaj 1x v letih
2017-2021 je bil 29-odstoten, torej visji od povprecja v
Sloveniji.

V regiji so kopalne vode, kakovost je bila odli¢na.

Pri naravnem okolju je
glede sposobnosti
prilagajanja pomembna
izbira npr. lokacije bivanja,
obnasanja v naravi ipd.

6. 3. 2. Ocena ranljivosti v prihodnosti in ocena tveganja

Ocena ranljivosti je sestavljena iz Stirih segmentov s kazalniki ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo prilagajanja v obdobju
2017-2021 ter obdobju 2041-2070 (Slika 29). Ocena ranljivosti v prihodnosti in ocena tveganja sta skupaj prikazani v Tabeli 22.
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Demografska slika
5

4
3
2

. Zdravstveno stanje
Naravno okolje

prebivalcev
Socialno-ekonomski
dejavniki
—\/ sedanjem obdobju V obdobju 2041-2070

Slika 26: Prikaz ocene ranljivosti v podnebni regiji z zmernim podnebjem hribovitega sveta na podnebne spremembe v sedanjem obdobju in prihodnosti.

V obdobju 2041-2070 se bo prebivalstvo Se bolj postaralo. Mozno je, da bodo starejsi odrasli glede na izvajane in nacrtovane programe
za krepitev zdravja morda bolj zdravi in sistem zdravstvenega varstva zaradi primernih vlaganj in kadrovanja kljub podnebnim
spremembam ne bo tako prizadet; vseeno pa je ocenjena ranljivost glede na demografsko sliko v obdobju 2041-2070 visja kot v
prejSnjem tridesetletnem obdobju.

Skupna ocena ranljivosti - ranljivost v prihodnosti je zmerna (3), skupna ocena tveganja - tveganje je zmerno (3).
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Tabela 22: Ocena ranljivost za podnebno regijo zzmernim podnebjem hribovitega sveta (sestavljena iz stirih segmentov s kazalniki ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo
prilagajanja v obdobju 2041-2070) in ocena tveganja.

Skupna | Skupna
Segment Kazalnik ranljivosti Potencialni vpliv Sposobnost prilagajanja Ranljivost ocena ocena
ranljivosti | tveganja
Steviléna Steviléna | Steviléna | Steviléna | Steviléna
Opis ocena Opis ocena (1- | ocena (1- | ocena (1- | ocena
(1-5) 5) 5) 5) (1-5)
Starejsi se tezje prilagajajo. V
Demografska Povprecna starost Napovedi kaZejo, da bo delez starejsih Sloveniji se prebivalstvo stara,
slika J Delez prebivalcev, starih 65 let in vec narascal. Starejsi spadajo med ranljive 2,5 | napovedi kazejo, da bo delez 3 3
Vrednost indeksa staranja skupine za podnebne spremembe. starejsih v Sloveniji v
prihodnosti Se visji.
Prejemniki zdravil zaradi poviSanega
krvnega tlaka
Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni
Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj Sy " .
. . - Kazalniki kaZejo na ranljive skupine za L
Poraba zdravil za obstruktivne plju¢ne o . Zdravstvena stanja, ki
R podnebne spremembe. Vplivi podnebnih . . .
bolezni . . spremljajo staranje, manjsajo
. L L sprememb na ranljive skupine bodo vedji. . -
Zdravstveno Poraba nekaterih antihistaminikov za < . S sposobnost prilagajanja teh
A R L Se zlasti pomemben vpliv pricakujemo . ..
stanje sistemsko zdravljenje (na recept) . . . e 3 | oseb zlasti v poletnem ¢asu in 2 3
R . e poleti. Tudi demografska slika (narasc¢anje R . oo
prebivalcev Umrljivost po stalnem bivalis¢u . o . ob izrednih vremenskih in z
o . . - deleZa starejsih prebivalcev s R
Umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja spremljajocimi boleznimi in terapijo) veéa vremenom povezanih
Astma (St. hospitalizacij 0-19 let) P . Jajoct . Pl dogodkih.
. iy - deleZ ranljivih prebivalcev.
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne
kapi
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi 3 3
moZganske kapi (35-84 let)
Povpre¢na mesecna placa (bruto) Na sposobnost prilagajanja
Stopnja delovne aktivnosti vpliva druzbeno-ekonomsko
Stopnja t j 3¢i oy . . tanje: ¢ laca, del.
. oan'a veganj.a rev.scme. - . Spreminjajoce podnebje bo vplivalo na s af”e povprecna placa, de
Socialno- Stopnja tveganja socialne izkljucenosti X . . aktivnost, sosedska
. socialno-ekonomsko stanje. Revni in
ekonomski Sosedska povezanost . PR L Y 3 | povezanost. Glede na 2 3
o < - L ., | socialno izklju¢eni posamezniki bodo se L . .
dejavniki Stevilo obsojenih polnoletnih in mladoletnih . o starajoco druzbo, ki je
. bolj ranljivi na podnebne spremembe. -
storilcev ekonomsko sibkejsa, pa bo
Delez uporabnikov pomoci na domu med sposobnost prilagajanja
osebami, starimi 65 let in vec manjsa.
Toplotna obremenitev (kazalnik vrocine Stevilo, dol¥ina in mo¢ vrocinskih valov bo ) -
. L s .. " o .. . " Pri naravnem okolju je glede
(EHF), jakost, trajanje, pogostost vrocinskih | veéja, ve¢ bo vrocih dni in tropskih nodi. L o
o " - . - . Y. R L sposobnosti prilagajanja
valov, stevilo vrocih dni in tropskih noci) Moznih je vec izrednih vremenskih in z
o e A v . pomembno prostorsko
Hospitalizacije in umrli v ¢asu vrocinskih vremenom povezanih dogodkov npr. N R .
Naravno . oy ) v v . nacrtovanje (npr. lokacije
. valov v primerjavi s ¢asom izven vrocinskih | vrocinskih valov, poplav, zem. plazov in 41 . . . 3 4
okolje Ly ‘ X Y . bivanja), obnasanje v naravi
valov poslediéno moZen vpliv na stevilo umrlih (zakita pred vektorji in UV
KME — $t. primerov/100.000 prebivalcev in bolniSni¢nih obravnav. Izpostavljenost . pv . ! v
. v ) Y . zarki), nacrtovanje vecjih
Lymska borelioza — $t. primerov/100.000 ozonu bo vedja. Spremembe podnebja L
R o v . vodovodnih sistemov,
prebivalcev vplivajo na Sirjenje vektorjev (npr.
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KoZni melanom

Koncentracije ozona

Zdravstvena ustreznost pitne vode
Kakovost kopalne vode

komarjev, klopov). Izredni vremenski
dogodki povecajo ranljivost vodnih virov
in poslabsajo kakovost pitne in kopalne
vode. Kurilna sezona bo krajsa, kar lahko
prispeva k CistejSemu zraku.

ohranjanje rezervnih vodnih
virov ipd.

6. 4. Omiljeno celinsko podnebje

6. 4. 1. Ocena ranljivosti v sedanjem obdobju

Za oceno ranljivosti smo uporabili demografske, zdravstvene, socialno-ekonomske podatke in podatke v zvezi z naravnim okoljem za
obdobje 2017-2021 oz. za zadnje dosegljivo leto, za podnebne spremeljivke pa za obdobje 2011-2040.

Ranljivost v sedanjem obdobiju je velika (4) in je predstavljena v Tabeli 23.

Tabela 23: Ocena ranljivosti za podnebno regijo z omiljenim celinskim podnebjem (sestavljena iz Stirih segmentov in kazalnikov ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo

prilagajanja) sedanje stanje.

Segment Kazalnik ranljivosti Potencialni vpliv Sposobnost prilagajanja Ranljivost | Skupna ocena
Steviléna Steviléna | Stevil¢na o
. . Stevil¢na
Opis ocena | Opis ocena ocena ocena (1-5)
(1-5) (1-5) (1-5)
Starejsi spadajo med ranljive skupine za podnebne
spremembe, v povprecju imajo vec bolezni in prejemajo vec
Povprecna starost zdravil kot ostale starostne skupine prebivalcev in imajo V Sloveniji se
Demografska Y R . . M I . o .
slika Delez prebivalcev, starih 65 let in vec manj$o sposobnost prilagajanja. 2 | prebivalstvo stara. | 2 2
Vrednost indeksa staranja Vrednosti vseh treh kazalnikov so malo nizje, kot je Starejsi se tezje
povprecje v Sloveniji. Delez prebivalcev, starih 65 let in vec, prilagajajo.
je stat. znacilno nizji.
Prejemniki zdravil zaradi poviSanega .. " .
! P g Kazalniki kaZejo na ranljive skupine za podnebne
krvnega tlaka .. N .
. - . . .| spremembe. Posredni in neposredni vplivi podnebnih
Prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni o . i o
. L . e . sprememb vplivajo na zdravstveno stanje prebivalcev. Se Zdravstvena 4
Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj R e . R
R . - zlasti pomemben vpliv pri¢akujemo poleti. stanja, na katera
Poraba zdravil za obstruktivne plju¢ne R . . ) R . . L.
Zdravstveno bolezni Kazalnika umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja in umrljivost kaZejo kazalniki,
. . . L po stalnem prebivaliScu sta stat. znacilno visja od povprecja manjsajo
stanje Poraba nekaterih antihistaminikov za . . L. . X 4 4 4
R R L v Sloveniji. Kazalniki prejemniki zdravil zaradi sladkorne sposobnost
prebivalcev sistemsko zdravljenje (na recept) R . L. . ] i . -
" I bolezni, prejemniki zdravil zaradi povisanega krvnega tlaka, prilagajanja oseb s
Umrljivost po stalnem bivalis¢u ] . X PR i i . o .
. . ) - prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj, poraba zdravil za temi stanji, zlasti v
Umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja . sy . f Y
. e obstruktivne pljucne bolezni, poraba nekaterih poletnem casu.
Astma (3t. hospitalizacij 0-19 let) . . . Lo -
. ey — antihistaminikov za sistemsko zdravljenje so stat. znacilno
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne y.
kapi nad povprecjem v Sloveniji.
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Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi
mozganske kapi (35-84 let)

Povpre¢na mesecna placa (bruto)
Stopnja delovne aktivnosti
Stopnja tveganja revscine

Revni in socialno izklju¢eni posamezniki so pogosto bolj
ranljivi na podnebne spremembe. Imajo manj moznosti za
ureditev zadovoljivih stanovanjskih razmer varnega

Na sposobnost

Socialno- Stopnja tveganja socialne izklju¢enosti M . . . - . prilagajanja
. domacega okolja, saj si ne morejo zagotoviti opreme, ki L .
ekonomski Sosedska povezanost X I o o . 3,5 | vplivajo socialno- | 3
o Co - e izboljSuje kakovost Zivljenja in zmanjSuje tveganja za X
dejavniki Stevilo obsojenih polnoletnih in . ekonomski
; . nastanek bolezni. S
mladoletnih storilcev Co s - o . . . dejavniki.
s X .. Stevilo obsojenih polnoletnih in mladoletnih storilcev je stat.
Delez uporabnikov pomoci na domu med natilne vidie od povoredia v Sloveniii
osebami, starimi 65 let in ve¢ ! povpred -
Mozen je vpliv izrednih vremenskih in z vremenom
povezanih dogodkov npr. vrocinskih valov, neurij na
umrljivost in bolni$ni¢no obravnavo. Izpostavljenost ozonu
lahko poslabsa bolezni dihal. S podnebnimi spremembami
se $irijo nekateri prenasalci mikrobov (vektorji) npr. klopi, ki
prenasajo virus KME in borelijo. Izredni vremenski dogodki
(poplave, plazovi, burja, susa in vecja moznost pozarov)
povecajo ranljivost vodnih virov in poslabsajo kakovost pitne
in kopalne vode, zraka in ogroZajo zdravje neposredno in
Toplotna obremenitev (kazalnik vrocine posredno (npr. poskodbe, vecja nevarnost ¢revesnih
(EHF), jakost, trajanje, pogostost vroCinskih | nalezljivih bolezni, dodatni ukrepi npr. zaradi onesnazenih
valov, stevilo vrocih dni in tropskih noci) virov pitne vode). .
R - v I - e Pri naravnem
Hospitalizacije in umrli v ¢asu vrocinskih Toplotna obremenitev je druga najvisja za omiljenim okoliu ie slede
valov v primerjavi s casom izven vrocinskih | sredozemskim podnebjem. julee .
G A R . - sposobnosti
valov Stevilo smrti zaradi vseh vzrokov v obdobju vrocinskih valov . L
Naravno . . S ) . N . prilagajanja
. KME — $t. primerov/100.000 prebivalcev je bilo v opazovanih letih (razen 2019) povecano, stevilo 3 L 3,5
okolje pomembna izbira

Lymska borelioza — $t. primerov/100.000
prebivalcev

Kozni melanom

Koncentracije ozona

Zdravstvena ustreznost pitne vode
Kakovost kopalne vode

hospitalizacij zaradi vseh vzrokov je bilo zmanjsano, zaradi
bolezni zaradi velike toplotne obremenitve pa je bilo
povecano.

Mesta so toplotni otoki. Koncentracije ozona na merilnih
postajah oziroma preseganja ciljnih in opozorilnih vrednosti
v tej podnebni regiji so bile na tretjem mestu med
opazovanimi podnebnimi regijami.

Zdravstvena ustreznost pitne vode: delezZ prebivalcev (%), ki
so morali prekuhavati PV vsaj 1x v letih 2017-2021 je bil 8-
odstoten (manj od povprecja v Sloveniji).

V regiji so kopalne vode, kakovost je bila odli¢na ali dobra,
na enem kopalnem obmocju pa zadostna.

Vrednosti kazalnika KME in lymska borelioza (3t. primerov/
100.000 prebivalcev) so bile stat. znacilno niZje od povprecja
v Sloveniji.

npr. lokacije
bivanja, obnasanja
v naravi ipd.
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6. 4. 2. Ocena ranljivosti v prihodnosti in ocena tveganja

Ocena ranljivosti je sestavljena iz Stirih segmentov s kazalniki ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo prilagajanja v obdobju
2017-2021 ter obdobju 2041-2070 (Slika 30). Ocena ranljivosti v prihodnosti in ocena tveganja sta skupaj prikazani v Tabeli 24.

Demografska slika
5

4
3
2

. Zdravstveno stanje
Naravno okolje

prebivalcev
Socialno-ekonomski
dejavniki
——\/ sedanjem obdobju V obdobju 2041-2070

Slika 27: Prikaz ocene ranljivosti v podnebni regiji z omiljenim celinskim podnebjem na podnebne spremembe v sedanjem obdobju in prihodnosti.

V obdobju 2041-2070 se bo prebivalstvo Se bolj postaralo in razmere v okolju dodatno zaostrile, Se posebej v primeru pesimistiénega
scenarija RCP8.5. Mozno je, da bodo starejsi odrasli glede na izvajane in naértovane programe za krepitev zdravja morda bolj zdravi in
sistem zdravstvenega varstva zaradi primernih vlaganj in kadrovanja kljub podnebnim spremembam ne bo tako prizadet; vseeno pa je
ocenjena ranljivost (skupna ocena) v obdobju 2041-2070 visja kot v prejSnjem tridesetletnem obdobju.
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Omiljeno celinsko podnebje je posebej ranljivo na podnebne spremembe, predvsem zaradi manjse sposobnosti prilagajanja (v tej
podnebni regiji je najvec velikih mest — toplotnih otokov — visje toplotne obremenitve, ni kopalnih voda). V tej regiji je tudi najvisje
Stevilo prebivalcev.

Skupna ocena ranljivosti - ranljivost v prihodnosti je velika (4), skupna ocena tveganja - tveganje je veliko (4).

Tabela 24: Ocena ranljivost za podnebno regijo z omiljenim celinskim podnebjem (sestavljena iz Stirih segmentov s kazalniki ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo
prilagajanja v obdobju 2041-2070) in ocena tveganja

Skupna | Skupna
Segment Kazalnik ranljivosti Potencialni vpliv Sposobnost prilagajanja Ranljivost ocena ocena
ranljivosti | tveganja
Steviléna Steviléna | Steviléna | Steviléna | Steviléna
Opis ocena Opis ocena ocena (1- | ocena (1- | ocena
(1-5) (1-5) 5) 5) (1-5)
Starejsi se teZje
M S ‘ - ilagajajo. V SI
Povprecna starost Napovedi kaZejo, da bo delezZ starejsih pri agajajo Sloveniji se
Demografska “ R . . M vy v . . prebivalstvo stara,
. DeleZ prebivalcev, starih 65 let in vec narascal. Starejsi spadajo med ranljive 3 A 3 3
slika K R . napovedi kaZejo, da bo
Vrednost indeksa staranja skupine za podnebne spremembe. M -
delez starejsih v Sloveniji v
prihodnosti Se visji.
Prejemniki zdravil zaradi poviSanega
krvnega tlaka
Prejemniki zdravil zaradi sladkorne
bolezni
Prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj | Kazalniki kaZejo na ranljive skupine za Zdravstvena stanja, ki 4 4
Poraba zdravil za obstruktivne plju¢ne podnebne spremembe. Vplivi podnebnih spremljajo staranje,
bolezni sprememb na ranljive skupine bodo vegji. Se manjsajo sposobnost
Zdravstveno ) - - ) L ) X S .
stanie Poraba nekaterih antihistaminikov za zlasti pomemben vpliv pricakujemo poleti. prilagajanja teh oseb zlasti 4
J. sistemsko zdravljenje (na recept) Tudi demografska slika (narascanje deleza v poletnem c¢asu in ob
prebivalcev . s - . . X . oo
Umrljivost po stalnem bivalis¢u starejSih prebivalcev s spremljajo¢imi izrednih vremenskih in z
Umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja boleznimi in terapijo) veca delez ranljivih vremenom povezanih
Astma (3t. hospitalizacij 0-19 let) prebivalcev. dogodkih.
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi
sréne kapi
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi
mozganske kapi (35-84 let)
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Povpre¢na mesecna placa (bruto)
Stopnja delovne aktivnosti
Stopnja tveganja revscine

Spreminjajoce podnebje bo vplivalo na

Lymska borelioza — $t. primerov/100.000
prebivalcev

Kozni melanom

Koncentracije ozona

Zdravstvena ustreznost pitne vode
Kakovost kopalne vode

bo vecja. Spremembe podnebja vplivajo na
sirjenje vektorjev (npr. komarjev, klopov).
Izredni vremenski dogodki povecajo
ranljivost vodnih virov in poslabsajo kakovost
pitne in kopalne vode. Kurilna sezona bo
krajsa, kar lahko prispeva k istejsemu zraku.

Na sposobnost
prilagajanja vpliva
druzbeno-ekonomsko
stanje: povprecna placa,

pred vektorji in UV Zarki),
nacrtovanje vecjih
vodovodnih sistemov,
ohranjanje rezervnih
vodnih virov ipd.

Socialno- Stopnja tveganja socialne izkljucenosti X . . . :
. socialno-ekonomsko stanje. Revni in socialno del. aktivnost, sosedska
ekonomski Sosedska povezanost T e M . i 3
R G . L izklju¢eni posamezniki bodo 3e bolj ranljivi na povezanost. Glede na
dejavniki Stevilo obsojenih polnoletnih in Ly Y .
. . podnebne spremembe. starajoco druzbo, ki je
mladoletnih storilcev vy iy
s X - ekonomsko Sibkejsa, pa
Delez uporabnikov pomoci na domu med
. L R N bo sposobnost
osebami, starimi 65 let in vec . . -
prilagajanja manjsa.
Toplotna obremenitev (kazalnik vrocine % i P
P . - ( Stevilo, dolZina in mo¢ vrocinskih valov bo
(EHF), jakost, trajanje, pogostost o N . L ) - - -
T o . . vedja, vec bo vrocih dni in tropskih noci. Pri naravnem okolju je
vrocinskih valov, stevilo vrocih dni in . Y. R L .
tropskih noti) Moznih je vec izrednih vremenskih in z glede sposobnosti
P e - v 1. vremenom povezanih dogodkov npr. prilagajanja pomembno
Hospitalizacije in umrli v ¢asu vrocinskih v s . Y .
X oy ) vrocinskih valov, poplav, zem. plazov in prostorsko nacrtovanje
valov v primerjavi s ¢asom izven N N . v oo N
S posledi¢no moZen vpliv na Stevilo umrlih in (npr. lokacije bivanja),
Naravno vrotinskih valov bolnisni¢nih obravnav. Izpostavljenost ozonu obnasanje v naravi (zas¢ita 3,5
okolje KME — $t. primerov/100.000 prebivalcev P ) ) !

6. 5. Omiljeno gorsko podnebje

6. 5. 1. Ocena ranljivosti v sedanjem obdobju

Za oceno ranljivosti smo uporabili demografske, zdravstvene, socialno-ekonomske podatke in podatke v zvezi z naravnim okoljem za
obdobje 2017-2021 oz. za zadnje dosegljivo leto, za podnebne spremeljivke pa za obdobje 2011-2040.

Ranljivost v sedanjem obdobju je zmerna (3) in je predstavljena v Tabeli 25.
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Tabela 25: Ocena ranljivosti za podnebno regijo z omiljenim gorskim podnebjem (sestavljena iz Stirih segmentov in kazalnikov ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo

prilagajanja), sedanje stanje

. " . - . - . Skupna
Segment Kazalnik ranljivosti Potencialni vpliv Sposobnost prilagajanja Ranljivost ocepna
Steviléna Steviléna | Stevil¢na T
. . Stevil¢na
Opis ocena | Opis ocena ocena ocena (1-5)
(1-5) (1-5) | (1-5)
Starejsi spadajo med ranljive skupine za podnebne
M spremembe, v povprecju imajo ve¢ bolezni in prejemajo
Povprecna starost 9 ) - . . .
Demografska . | . ) Y vec zdravil kot ostale starostne skupine prebivalcev in V Sloveniji se prebivalstvo
) DeleZ prebivalcev, starih 65 let in vec w . . 3 v v 4 4
slika X . manjso sposobnost prilagajanja. stara. Starejsi se teZje
Vrednost indeksa staranja X K .. . . ..
Vrednosti vseh treh kazalnikov so stat. znacilno visje, kot prilagajajo.
je povprecje v Sloveniji.
Prejemniki zdravil zaradi poviSanega
krvnega tlaka
Prejemniki zdravil zaradi sladkorne )y " .
bolizzni Kazalniki kaZejo na ranljive skupine za podnebne
. . . RV spremembe. Posredni in neposredni vplivi podnebnih
Prejemniki zdravil zaradi dusevnih - . . ¢
moteni sprememb vplivajo na zdravstveno stanje prebivalcev. Se
! . . . zlasti pomemben vpliv pricakujemo poleti. Zdravstvena stanja, na
Poraba zdravil za obstruktivne plju¢ne X ey - . . L.
R Stopnja bolniSni¢nih obravnav zaradi sréne kapi je stat. katera kazejo kazalniki,
Zdravstveno bolezni - - " .
. . . L znacilno visja od povprecja v Sloveniji. manjsajo sposobnost
stanje Poraba nekaterih antihistaminikov za X K . I . . 1,5 . 0 . 2 2
- . L Vrednosti kazalnikov prejemniki zdravil zaradi prilagajanja oseb s temi
prebivalcev sistemsko zdravljenje (na recept) v . L. . . - .
" I povisanega krvnega tlaka, prejemniki zdravil zaradi stanji, zlasti v poletnem
Umrljivost po stalnem bivalis¢u . . .
. . . N dusevnih motenj, ¢asu. 3
Umrljivost zaradi bolezni srca in oZilja . . Ly .
M o poraba zdravil za obstruktivne pljucne bolezni in poraba
Astma (St. hospitalizacij 0-19 let) . . . . Lo
) ey . nekaterih antihistaminikov za sistemsko zdravljenje (na
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi \. . .. .
M ) recept) so stat. znacilno nizje od povprecja Slovenije.
sréne kapi
Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi
mozganske kapi (35—-84 let)
Revni in socialno izkljueni posamezniki so pogosto bolj
M N y ranljivi na podnebne spremembe. Imajo manj moznosti
Povpre¢na mesecna placa (bruto) . o -
) . . za ureditev zadovoljivih stanovanjskih razmer varnega
Stopnja delovne aktivnosti M . . . . .
. ) . domacega okolja, saj si ne morejo zagotoviti opreme, ki
Stopnja tveganja revséine . o S o .
. . . . iy . izboljsuje kakovost Zivljenja in zmanjsuje tveganja za . -
Socialno- Stopnja tveganja socialne izklju¢enosti 4 Na sposobnost prilagajanja
. nastanek bolezni. L R .
ekonomski Sosedska povezanost . . . . 1,5 | vplivajo socialno-ekonomski | 2 2
o < . L Vrednost kazalnika povpre¢na mesecna placa je stat. L
dejavniki Stevilo obsojenih polnoletnih in o i .. dejavniki.
. . znacilno nizja od povprecja v Sloveniji.
mladoletnih storilcev . . L .
Y K v Zaradi majhnega vzorca so izlo¢eni kazalniki: stopnja
DeleZ uporabnikov pomoci na domu med . v X . X o .
) L . M tveganja revscine, stopnja tveganja socialne izkljucenosti
osebami, starimi 65 let in vec . . . .
in sosedska povezanost. Stopnja delovne aktivnosti je
stat. znacilno visja kot povprecje v Sloveniji.
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Naravno
okolje

Toplotna obremenitev (kazalnik vrocine
(EHF), jakost, trajanje, pogostost
vrocinskih valov, Stevilo vrocih dni in
tropskih noci)

Hospitalizacije in umrli v ¢asu vrocinskih
valov v primerjavi s Casom izven
vroc€inskih valov

KME — $t. primerov/100.000 prebivalcev
Lymska borelioza — $t. primerov/100.000
prebivalcev

Kozni melanom

Koncentracije ozona

Zdravstvena ustreznost pitne vode
Kakovost kopalne vode

Mozen je vpliv izrednih vremenskih in z vremenom
povezanih dogodkov npr. vrocinskih valov, neurij na
umrljivost in bolnisni¢no obravnavo. Izpostavljenost
ozonu lahko poslabsa bolezni dihal. S podnebnimi
spremembami se Sirijo nekateri prenasalci mikrobov
(vektorji) npr. klopi, ki prenasajo virus KME in borelijo.
Izredni vremenski dogodki (poplave, plazovi, burja, susa
in ve€ja moZnost poZarov) povecajo ranljivost vodnih
virov in poslabsajo kakovost pitne in kopalne vode, zraka
in ogroZajo zdravje neposredno in posredno (npr.
poskodbe, vecja nevarnost ¢revesnih nalezljivih bolezni,

dodatni ukrepi npr. zaradi onesnaZenih virov pitne vode).

Izstopa $tevilo primerov lymske borelioze/100.000
prebivalcev, ki je stat. znacilno visje od povprecja v
Sloveniji.

Izstopa tudi problematika pitne vode — kar 58 %
prebivalcev je moralo vsaj 1x v letih 2017-2021
prekuhavati pitno vodo (precej visje od povpredja
Slovenije).

Toplotna obremenitev ni tako izrazita.

Stevilo prebivalcev v tej podnebni regiji je majhno, zato
prikazi hospitalizacij in umrlih v ¢asu vrocinskih valov v
primerjavi s ¢asom izven vrocinskih valov niso bili
narejeni.

Koncentracije ozona na merilnih postajah oziroma
preseganija ciljnih in opozorilnih vrednosti v tej podnebni
regiji so bile visoke, opozoriti je potrebno, da je merilna
postaja na visoki nadmorski visini (Krvavec).

V regiji ni kopalnih vod.

Pri naravnem okolju je glede
sposobnosti prilagajanja
pomembna izbira npr.
lokacije bivanja, obnasanja v
naravi ipd.

3,5

6. 5. 2. Ocena ranljivosti v prihodnosti in ocena tveganja

Ocena ranljivosti je sestavljena iz Stirih segmentov s kazalniki ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo prilagajanja v obdobju
2017-2021 ter obdobju 2041-2070 (Slika 31). Ocena ranljivosti v prihodnosti in ocena tveganja sta skupaj prikazani v Tabeli 26.
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Demografska slika
5

4

Zdravstveno stanje

Naravno okolje 0 .
prebivalcev

Socialno-ekonomski
dejavniki
—\/ sedanjem obdobju V obdobju 2041-2070

Slika 28: Prikaz ocene ranljivosti v podnebni regiji z omiljenim gorskim podnebjem na podnebne spremembe v sedanjem obdobju in prihodnosti.

V obdobju 2041-2070 se bo prebivalstvo Se bolj postaralo in razmere v okolju dodatno zaostrile, Se posebej v primeru pesimisti¢nega
scenarija RCP8.5. Mozno je, da bodo starejsi odrasli glede na izvajane in naértovane programe za krepitev zdravja morda bolj zdravi in
sistem zdravstvenega varstva zaradi primernih vlaganj in kadrovanja kljub podnebnim spremembam ne bo tako prizadet. Ocenjena
ranljivost (skupna ocena) v obdobju 2041-2070 je enaka kot v prejSnjem tridesetletnem obdobju.

Skupna ocena ranljivosti - ranljivost v prihodnosti je zmerna (3), skupna ocena tveganja - tveganje je zmerno (3).
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Tabela 26: Ocena ranljivost za podnebno regijo z omiljenim gorskim podnebjem (sestavijena iz stirih segmentov s kazalniki ranljivosti ter potencialnimi vplivi in sposobnostjo

prilagajanja v obdobju 2041-2070) in ocena tveganja.

Skupna | Skupna
Segment Kazalnik ranljivosti Potencialni vpliv Sposobnost prilagajanja Ranljivost ocena ocena
ranljivosti | tveganja
Steviléna Steviléna | Steviléna | Steviléna | Steviléna
Opis ocena (1- Opis ocena ocena (1- | ocena (1- | ocena (1-
5) (1-5) 5) 5) 5)
Starejsi se tezje
N prilagajajo. V Sloveniji
Povpvrecna‘starost . . Napovedi kaZejo, da bo deleZ starejsih se prebivalstvo stara,
Demografska | DeleZ prebivalcev, starih 65 let in - s . . A
slika vet narascal. Starejsi spadajo med ranljive 4 | napovedi kaZejo, da bo 4,5 4
. . skupine za podnebne spremembe. delezZ starejSih v
Vrednost indeksa staranja R .
Sloveniji v prihodnosti
Se visji.
Prejemniki zdravil zaradi
povisanega krvnega tlaka
Prejemniki zdravil zaradi
sladkorne bolezni
Prejemniki zdravil zaradi dusevnih
moten;j Kazalniki kaZejo na ranljive skupine za Zdravstvena stanja, ki
Poraba zdravil za obstruktivne podnebne spremembe. Vplivi spremljajo staranje,
plju¢ne bolezni podnebnih sprememb na ranljive manjsajo sposobnost
Zdravstveno Poraba nekaterih antihistaminikov | skupine bodo vegji. Se zlasti prilagajanja teh oseb
stanje za sistemsko zdravljenje (na pomemben vpliv pricakujemo poleti. 2,5 | zlasti v poletnem casu 1,5 2-3
prebivalcev recept) Tudi demografska slika (narascanje in ob izrednih
Umrljivost po stalnem bivalis¢u deleza starejsih prebivalcev s vremenskih in z 3 3
Umrljivost zaradi bolezni srca in spremljajocimi boleznimi in terapijo) vremenom povezanih
ozilja veca delez ranljivih prebivalcev. dogodkih.
Astma (St. hospitalizacij 0-19 let)
Stopnja bolnisni¢nih obravnav
zaradi sréne kapi
Stopnja bolnisni¢nih obravnav
zaradi mozganske kapi (35-84 let)
Povprec¢na mesecna placa (bruto) Na sposobnost
Stopnja delovne aktivnosti prilagajanja vpliva
Stopnja tveganja revscine druzbeno-ekonomsko
Stopnja tveganja socialne Spreminjajoce podnebje bo vplivalo stanje: povprecna
Socialno- izkljuéenosti na socialno-ekonomsko stanje. Revni placa, del. aktivnost,
ekonomski Sosedska povezanost in socialno izkljuéeni posamezniki 2,5 | sosedska povezanost. 2 2-3
dejavniki Stevilo obsojenih polnoletnih in bodo $e bolj ranljivi na podnebne Glede na starajoco
mladoletnih storilcev spremembe. druzbo, ki je
Delez uporabnikov pomoci na ekonomsko Sibkejsa, pa
domu med osebami, starimi 65 let bo sposobnost
in vec prilagajanja manjsa.
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Naravno
okolje

Toplotna obremenitev (kazalnik
vrocine (EHF), jakost, trajanje,
pogostost vrocinskih valov, Stevilo
vrocih dni in tropskih noci)
Hospitalizacije in umrli v ¢asu
vrocinskih valov v primerjavi s
¢asom izven vrocinskih valov

KME — $t. primerov/100.000
prebivalcev

Lymska borelioza - st.
primerov/100.000 prebivalcev
KoZni melanom

Koncentracije ozona

Zdravstvena ustreznost pitne vode
Kakovost kopalne vode

Stevilo, dolZina in moé vro&inskih
valov bodo vedji, ve€ bo vrocih dni in
tropskih noci. Moznih je vec izrednih
vremenskih in z vr.emenom povezanih
dogodkov npr. vro€inskih valov,
poplav, zem. plazov in posledi¢no
mozen vpliv na stevilo umrlih in
bolnisni¢nih obravnav. Izpostavljenost
ozonu bo vecja. Spremembe podnebja
vplivajo na Sirjenje vektorjev (npr.
komarjev, klopov). Izredni vremenski
dogodki povecajo ranljivost vodnih
virov in poslabsajo kakovost pitne in
kopalne vode. Kurilna sezona bo
krajsa, kar lahko prispeva k ¢istejSemu
zraku.

Pri naravnem okolju je
glede sposobnosti
prilagajanja
pomembno prostorsko
nacrtovanje (npr.
lokacije bivanja),
obnasanje v naravi
(zascita pred vektoriji in
UV Zarki), nacrtovanje
vecjih vodovodnih
sistemov, ohranjanje
rezervnih vodnih virov
ipd.

102




7. Ukrepi

Predlagani ukrepi za prilagajanje podnebnim spremembam so odziv na napovedi o spremembah
v okolju in na ugotovljeno stanje (demografsko sliko, zdravstveno stanje prebivalcev, socialno-
ekonomske dejavnike). Ukrepi so namenjeni zmanjsanju ranljivosti na podnebne spremembe, kar
pomeni, da so namenjeni zmanjsanju izpostavljenosti, obcutljivosti in povecanju prilagoditvene
sposobnosti. So tudi predlogi za izboljSanje in spremljanje stanja na podrocju zdravja prebivalcev
0z. zdravstva v podnebnih regijah.

Nekateri ukrepi se Ze izvajajo. Priporo¢amo, da vsaka obdéina, glede na poznavanje lokalne
problematike, sprejme svoje ukrepe (lahko izbere spodaj navedene ukrepe in po potrebi doda
nove). Ukrepi so odvisni tudi od zakonodaje ter od ciljnega in uc¢inkovitega na¢rtovanja blazenja
in prilagajanja posamezne obcine na podnebne spremembe.

Poudarjamo, da v nadaljevanju navajamo le nekatere javnozdravstvene ukrepe, vendar so za
zmanjsanje ranljivosti in tveganja za zdravje mozni Se Stevilni drugi ukrepi zdravstvenega in drugih
sektorjev, opis katerih presega namen tega dokumenta in ki jih je mogoce identificirati in uspesno
implementirati le v sodelovanju s strokovnjaki drugih strok in za to odgovornimi drzavnimi
strukturami.

NatancnejsSi podatki za posamezne obcine so na voljo na spletni strani Zdravje v obcini (NIJZ,
2024g) in spletni strani Slovenske statisticne regije in obcine v Stevilkah (SURS, 2024). Podatki o
izpostavljenosti po podnebnih regijah, ki jih je pripravil ARSO, so na voljo v tem dokumentu, v
Prilogi 1.
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7. 1. Sirjenje poznavanja sistemov za zgodnje opozarjanje in
ukrepov (promocija in krepitev)

Ime ukrepa

Sirjenje poznavanja sistemov za zgodnje opozarjanje in ukrepov

Cilj ukrepa

BoljSa pripravljenost na obremenitve iz okolja in ve¢ja moznost za
ustrezno ravnanje.

Kratek opis ukrepa

Aktivno obves¢anje in seznanjanje prebivalcev z dostopi do
podatkov o mozni izpostavljenosti dejavnikom iz okolja in
ukrepaniju.

Podrocje ukrepanja

Zdravstvo in okolje.

Povzrocitelj obremenitve

Vremenske razmere.

Podrobnejsi opis ukrepa

Promocija spletnih strani in ukrepov, ki jih prebivalci lahko sami
storijo za zascito pred dejavniki iz okolja.

Vec na: Opozorila ARSO, Ukrepi - primer poplave, Ukrepi - primer
vrocinskih valov, Napovedi koncentracije onesnazeval- primer
ozona, Priporodila za prebivalce - primer ozona.

7. 2. ldentifikacija in ugotovitev moznosti uporabe javnih zgradb,
ki so hlajene in/ali varne pred vplivi drugih ekstremnih
vremenskih in z vremenom povezanih razmer

Identifikacija in ugotovitev moznosti uporabe javnih zgradb, ki so

Ime ukrepa hlajene in/ali varne pred vplivi drugih ekstremnih vremenskih in z
vremenom povezanih razmer
Cilj ukrepa Moznost za¢asnega umika ljudi, posebej ranljivih skupin.

Kratek opis ukrepa

Identifikacija (seznam) javnih zgradb, ki lahko za¢asno nudijo prostor
za umik prebivalcem npr. v vrodinskih valovih, ob poplavah,
zemeljskih plazovih ...

Podroéje ukrepanja

Civilna zascita.

Povzroditelj obremenitve

Ekstremni vremenski in z vremenom povezani dogodki, npr.
vrocinski valovi, poplave, zemeljski plazovi.

Podrobnejsi opis ukrepa

Podnebni scenariji kazejo, da bo ekstremnih vremenskih in z
vremenom povezanih dogodkov (npr.: vrocinski valovi, poplave,
zemeljski plazovi, suse) vec. V pomoc je identifikacija javnih zgradb,
ki so hlajene in/ali varne pred vplivi ekstremnih vremenskih razmer,
kamor bi se lahko po potrebi umaknilo prebivalce, posebej
ogrozZene skupine, npr. v vrocinskih valovih (trgovski centri,
knjiznice, Solski prostori, urejeni parki ...). Tudi nekaj ur dnevno v
ohlajenem prostoru koristi pri manjSanju obremenitve organizma
zaradi vrocine.
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https://meteo.arso.gov.si/met/sl/warning/
https://www.nijz.si/sl/letak-s-priporocili-v-primeru-poplav
https://nijz.si/moje-okolje/podnebne-spremembe/napotki-prebivalcem-za-ravnanje-v-vrocih-dneh/
https://nijz.si/moje-okolje/podnebne-spremembe/napotki-prebivalcem-za-ravnanje-v-vrocih-dneh/
https://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/podatki/ozon.html
https://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/podatki/ozon.html
https://www.arso.gov.si/zrak/kakovost%20zraka/podatki/ozon.html

7. 3. Preprecevanje rakov koze

Ime ukrepa

Preprecevanje rakov koze

Cilj ukrepa

ZmanjSanje bremena raka med prebivalci.

Kratek opis ukrepa

Izvajanje ukrepov za preprecevanje rakov koze.

Podrocje ukrepanja

Zdravstvo, okolje, vzgojno-izobraZzevalna dejavnost.

Povzrocitelj obremenitve

UV sevanje.

Podrobnejsi opis ukrepa

Globalno segrevanje direktno in indirektno preko spremembe
obnasanja vpliva na izpostavljenost UV Zarkom in toploti in s tem na
pojavnost raka na kozi. Ker se rak pojavi z ve€ desetletno
zakasnitvijo, je pomembno opozarjanje in zmanjsanje
izpostavljenosti. Dodatno lahko tveganje zmanjSamo, ¢e ne
uporabljamo solarijev, in z ustreznim urbanisti¢nim planiranjem
(Bitenc et al., 2024).

Vec na: UV sevanje in zdravje, Drzavni program obvladovanja raka,

Program Varno s soncem, Solariji v kozmeti¢ne hamene.

7. 4. Vzpostavitev dodatnih kopalnih voda

Ime ukrepa

Vzpostavitev dodatnih kopalnih voda

Cilj ukrepa

Olajsanje toplotnih obremenitev, vecja varnost pred nezgodami in
okuzbami.

Kratek opis ukrepa

Vzpostavitev dodatnih naravnih kopalis¢ in/ali kopalnih obmaocij in
izvedba potrebnih aktivnosti za vkljucitev na seznam kopalnih voda,
ki so vklju¢ene v monitoring kopalnih voda.

Podroéje ukrepanja

Okolje.

Povzroditelj obremenitve

OnesnaZenja iz zaledja, vremenske razmere ...

Podrobnejsi opis ukrepa

Vzpostavitev dodatnih naravnih kopalis¢ in/ali kopalnih obmodij v
skladu z Uredbo o upravljanju in kakovosti kopalnih voda (Ur. List,
2008).

Na mestih, kjer se tradicionalno kopa vecje stevilo ljudi, a niso
vklju¢ena v monitoring kopalnih voda, priporo¢amo aktivnosti za
¢imprejsnjo vkljucitev, pred tem pa redno spremljanje kakovosti
vode in ureditev varne okolice (dostopi v vodo, preprecitev izpustov
odpadnih voda ...).

Vec na: Varno kopanje v povrsinskih vodah.

7. 5. Namestitev pitnikov in ostale dodatne opreme

‘ Ime ukrepa

‘ Namestitev pitnikov in ostale dodatne opreme
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https://nijz.si/moje-okolje/uv-sevanje-in-radon/ultravijolicno-uv-sevanje-in-zdravje/
https://www.dpor.si/
https://nijz.si/programi/program-varno-s-soncem/
https://nijz.si/moje-okolje/uv-sevanje-in-radon/kako-je-z-obiskovanjem-solarijev-v-kozmeticne-namene/
https://nijz.si/moje-okolje/kopalna-voda/varno-kopanje-v-povrsinskih-vodah/
https://nijz.si/moje-okolje/kopalna-voda/varno-kopanje-v-povrsinskih-vodah/

Cilj ukrepa

Moznost zadostnega vnosa tekocin (hidracije) in zmanjSanje
uporabe plastenk; zmanjSanje toplotne obremenitve.

Kratek opis ukrepa

Namestitev pitnikov, klopi v senci, prsilnikov na javnih povrsinah ...

Podrocje ukrepanja

Okolje.

Povzroditelj obremenitve

Vremenske razmere — toplota/vrocina.

Podrobnejsi opis ukrepa

Namestitev pitnikov na javnih povrsinah na primernih razdaljah, da
se lahko prebivalci odZejajo in obves¢anje o tem, kje se pitniki
nahajajo. Se posebej je to pomembno na otroskih igri$¢ih in ob
rekreativnih poteh.

7. 6. Ustrezno urbanisticno nacrtovanje

javnih  povrsin in

promocija aktivnega transporta (pesacenje, kolesarjenje)

Ime ukrepa

Ustrezno urbanisti¢no nacrtovanje javnih povrsin in promocija
aktivnega transporta (pesacenje, kolesarjenje)

Cilj ukrepa

Zmanjsanje toplotnih obremenitev, manjSa onesnazenost zraka.

Kratek opis ukrepa

Trajnostno nacrtovanje, ureditev in vzdrZevanje javnih povrsin, tako
da bo manjsa toplotna obremenitev ter moznosti za aktivni
transport (pesacenje, kolesarjenje).

Podrocje ukrepanja

Okolje in promet.

Povzrocitelj obremenitve

Vremenske razmere — toplota/vrocina.

Podrobnejsi opis ukrepa

Z urejanjem okolja tako, da je toplotna obremenitev manjsain s
spodbujanjem aktivnega transporta dosegamo prilagajanje in
blaZzenje podnebnih sprememb. Primeri: gradnja kolesarskih in pes
poti, ki so odmaknjene od prometnic in so v senénih predelih,
ureditev igris¢ v senci, ureditev parkov in zelenih povrsin, npr.
sajenje dreves zlasti v mestih, ureditev sencnih parkiris¢, nastreSkov
za parkiranje koles, moznost izposoje koles ...

7.7. IzboljSanje zZivljenjskega sloga (povecanje redne telesne
dejavnosti in izboljSanje prehranjevalnih navad)

Povecanje redne telesne dejavnosti in izboljSanje prehranjevalnih

I k
me ukrepa navad
Ustvariti pogoje in oblikovati okolja, ki bodo prebivalcem
Cilj ukrepa omogocala boljse prehranjevalne in gibalne navade oz. vec telesne

dejavnosti ter zdrave izbire, s tem pa boljse zdravje in kakovost
Zivljenja.
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Kratek opis ukrepa

Redna telesna dejavnost zmanjsuje ogrozenost za pojav bolezni
srca in ozilja, sladkorne bolezni in debelosti, visokega krvnega tlaka
in osteoporoze, zmanjSuje tveganje za mozgansko kap; znizuje krvni
tlak pri tistih, ki Ze imajo poviSanega, obvladuje prekomerno
telesno tezo in debelost, zveca telesno pripravljenost, vzdriuje
misi¢no moc in gibljivost sklepov, zmanjsa stres, tesnobo, depresijo
in osamljenost, izboljSa kakovost Zivljenja.

K temu prispeva tudi ustrezna prehrana in zdravo okolje.

Podrocje ukrepanja

Zdravstvo, okolje ...

Povzroditelj obremenitve

Nezdrav Zivljenjski slog (nezdrava prehrana, Skodljive razvade,
premajhna telesna dejavnost).

Podrobnejsi opis ukrepa

1. Priprava akcijskega nacrta obcine za izboljSanje zdravja ob¢anov
in povecanje telesne aktivnosti (izgradnja Sportnih dvoran,
rekreacijskih igris¢, kolesarskih poti, organizacija rednih skupinskih
vadb, omogocanje Sportnih dejavnosti otrokom iz socialno Sibkejsih
druzin, organizacija telovadbe za starejSe odrasle, izvedba delavnic
o zdravi prehrani zagotavljanje dostopnosti do zdravih prehranskih
izbir, tudi za socialno-ekonomsko ogrozene skupine).

2. Krepitev vloge zdravstvenega sektorja pri obvladovanju debelosti
in telesne dejavnosti.

3. Krepitev sodelovanja vseh resornih politik, nevladnih organizacij
in zainteresirane strokovne in lai¢ne javnosti ter drugih deleznikov.
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7. 8. PrepreCevanje razmnozevanja komarjev in zascita pred
klopi in komarji

Ime ukrepa

PrepreCevanje razmnoZevanja komarjev in zascita pred klopi in
komarji

Cilj ukrepa

ZmanjSanje prisotnosti vektorjev — prenasalcev nalezljivih bolezni in
zascita pred njimi.

Kratek opis ukrepa

Sezonsko seznanjanje prebivalcev z ukrepi za preprecevanje
razmnozevanja komarjev in zascito pred komariji in klopi ter
ustrezno nacrtovanje in vzdrZevanje zelenih povrsin.

Podrocje ukrepanja

Zdravstvo in okolje.

Povzrocitelj obremenitve

Clovek in narava — ugodne razmere za razmnoZevanje in $irjenje
komarjev, klopov.

Podrobnejsi opis ukrepa

Promocija ukrepov, ki jih prebivalci lahko sami izvajajo za zascito
pred klopi in komarji in boleznimi, ki jih prenasajo.

Vec na: Priporocila za preprecevanje razmnoZevanja komarjev in
zascito pred komariji, Priporocila za zascito pred boleznimi, ki jih

prenasajo klopi, O cepljenju proti KME, Ustrezno nacrtovanje in

vzdrZevanje zelenih povrsin (Bitenc et al., 2024).

7. 9. Krepitev sosedske povezanosti, pomoci in oskrbe na domu

Ime ukrepa Krepitev sosedske povezanosti, pomoci in oskrbe na domu
IzboljSanje odziva na podnebne spremembe in dogodke
. organizacija in koris¢enje moznih pomoci na domu, manjsa
Cilj ukrepa (org J J P J

izpostavljenost neugodnim razmeram v okolju, krepitev povezav in
pomoci med prebivalci).

Kratek opis ukrepa

Ureditev pomoci na domu, aktivnosti vzpodbujanja sosedske
povezanosti (identifikacija moznosti za pomoc, obvescanje o
moznostih pomoci npr. v ob¢inskem glasilu, ob obclinskih sre¢anjih;
posebej za starejSe odrasle, invalide na oddaljenih kmetijah,
osamljene v stanovanjih v blokih, senzibilizacija in aktivacija
obcanov za pomoc drugim ...).

Podrocje ukrepanja

Socialno varstvo.

Povzroditelj obremenitve

Ekstremni dogodki, lokacija bivanja, starost ...

Podrobnejsi opis ukrepa

Identifikacija in organizacija moznosti za pomoc¢ na domu
(prostovoljci, storitve proti placilu), obveséanje o moznostih pomoc¢
npr. v ob¢inskem glasilu, ob obcinskih srecanjih ... Ukrep omogoca
zascito pred obremenilnimi vplivi zaradi podnebnih sprememb, Se
posebej pomoc¢ starejSim odraslim na oddaljenih kmetijah,
osamljenim v stanovanjih v blokih ter drugim ranljivim osebam ...
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https://nijz.si/nalezljive-bolezni/zascita-pred-komarji/
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/zascita-pred-komarji/
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/zascita-pred-boleznimi-ki-jih-prenasajo-klopi/
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/zascita-pred-boleznimi-ki-jih-prenasajo-klopi/
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/cepljenje/cepljenje-proti-klopnemu-meningoencefalitisu/

MozZne so Se Stevine druge reSitve: urbanisti¢ne resitve, ki pripomorejo k manjsi obremenitvi s
toploto (zeleni koridoriji, ki povezujejo urbane zelene povrsine in okolisko krajino, zelene in bele
strehe in fasade, osencene in hlajene klopi), prilagajanje urnikov dela in Solskih dejavnosti ...
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8. Zakljucek

Podnebne spremembe vplivajo na zdravje. Potencialni vplivi podnebnih sprememb so posledica
dveh dejavnikov: izpostavljenosti prebivalstva (trenutnega in pricakovanega stanja podnebja) in
obcutljivosti prebivalstva. Da bi bolje razumeli vpliv teh sprememb, smo za oceno sedanjega
stanja izbrali kazalnike ranljivosti iz Stirih podrodij (demografska slika, zdravstveno stanje
prebivalcev, socialno-ekonomski dejavniki in naravno okolje) in prikazali njihove vrednosti za
posamezno podnebno regijo v primerjavi s povprecjem za Slovenijo.

Napovedi kazejo, da bodo prebivalci v prihodnosti izpostavljeni vrocinskim valovom, ki bodo
mocnejsi, daljsi in pogostejsi. Prav tako se bosta povecala jakost in pogostost izjemnih padavin in
s tem verjetnost za poplave, plazove. Najverjetneje se bodo visale tudi koncentracije
troposferskega ozona. Poleg tega bodo podnebne spremembe vplivale na kakovost pitne in
kopalne vode ter Sirjenje vektorjev (prenasalcev bolezni). Obcutljivost prebivalstva se bo vecala,
napovedi namrec kaZzejo, da se bo delez starejSih odraslih (ranljive skupine) poveceval.

Predvidene vecje obremenitve zaradi podnebnih sprememb (s toploto/vrocino, izrednimi
vremenskimi in z vremenom povezanimi ekstremnimi razmerami, onesnaZenjem zraka,
potencialno slabSo kakovostjo pitne, kopalne vode) in rastoca ranljiva skupina prebivalcev
povecajo obremenitev zdravstvenega sistema in ogrozijo infrastrukturo zdravstva. Na sposobnost
prilagajanja na te obremenitve vplivajo nekatera zdravstvena stanja prebivalcev, socialno
ekonomsko stanje, starost; iz okolja pa npr. lokacija bivanja.

Ocena ranljivosti in tveganja za zdravje zaradi podnebnih sprememb po podnebnih regijah temelji
na sintezi dejavnikov potencialnih vplivov in sposobnosti prilagajanja, pri éemer so bile podnebne
regije ocenjene razliéno glede na sedanje stanje in napovedi za prihodnost.

Opozarjamo, da stevilcne ocene ne morejo natanéno odrazati sprememb v ranljivosti, saj je ocena
v dveh razliénih obdobjih lahko enaka, ¢eprav se ranljivost povecuje (razpon znotraj ene ocene je
lahko velik).

Ocena ranljivosti (sedanje stanje, obdobje 2041-2070) in ocena tveganja po podnebnih regijah je
razvidna iz Tabele 27.

Ocena ranljivosti v sedanjosti (po 5-stopenjski lestvici: od 1 — zanemarljiva do 5 — zelo velika)
kaze, da je za obmodji z omiljenim sredozemskim podnebjem (predvsem zaradi demografske slike,
socialno-ekonomskih dejavnikov in toplotnih obremenitev) in omiljenim celinskim podnebjem
(predvsem zaradi zdravstvenega stanja) ranljivost velika (4), medtem ko je na ostalih podnebnih
obmocjih zmerna (3) (Tabela 27).

Ocena ranljivosti v prihodnosti (v obdobju 2041-2070) kaZe, da je za obmocje z omiljenim
sredozemskim podnebjem, za obmocje z vlaznim podnebjem hribovitega sveta in za obmocje z
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omiljenim celinskim podnebjem ranljivost velika (4), za ostala obmocja ostaja zmerna (3) (Tabela
27).

Ocena tveganja izhaja iz ranljivosti v sedanjosti in prihodnosti. Za obmocje z omiljenim
sredozemskim podnebjem, za obmocje z vlaznim podnebjem hribovitega sveta in omiljenim
celinskim podnebjem je tveganje veliko (4), za ostali obmodji je zmerno (3) (Tabela 27). Glede na
napovedi pa bosta ranljivost in tveganje po letu 2070 Se vedja, zato je treba pravoc¢asno nacrtovati
in izvajati ustrezne ukrepe.

Tabela 27: Ocena ranljivosti (sedanje stanje, obdobje 2041-2070) in ocena tveganja za zdravje zaradi podnebnih sprememb po
podnebnih regijah v Sloveniji.

Podnebne regije
&l Ranljivost, sedanje | Ranljivost v obdobju | Tveganje
stanje 2041-2070
Omilj d ki dnebj
miljeno sredozemsko podnebje 4 4 4
Vlazno podnebje hribovitega sveta
3 4 4
Zmerno podnebje hribovitega sveta 3 3 3
Omiljeno celinsko podnebje
j p ] 4 4 a
Omilj k dnebj
miljeno gorsko podnebje 3 3 3

Ukrepi prilagajanja podnebnim spremembam, s katerimi se lahko zmanjsa obdcutljivost na
podnebne spremembe in tudi izkoristi pozitivne ucinke podnebnih sprememb, vkljucujejo Sirjenje
poznavanja in uporabo sistemov za zgodnje opozarjanje in ukrepanje v primeru izrednih
vremenskih in z vremenom povezanih dogodkov, identifikacijo in ugotovitev moznosti uporabe
javnih zgradb, ki so hlajene in/ali varne pred vplivi drugih ekstremnih vremenskih razmer ter
preventivne ukrepe, kot so preprecevanje rakov koZe, zagotavljanje rezervnih virov pitne vode,
vzpostavitev dodatnih kopalnih voda, namestitev pitnikov, ustrezno naértovanje javnih povrsin,
promocija aktivnega transporta, izboljSanje Zivljenjskega sloga (povecevanje redne telesne
dejavnosti in izboljSanje prehranjevalnih navad), prepreéevanje razmnozevanja in zascita pred
vektorji ter krepitev sosedske povezanosti, pomoci in oskrbe na domu.

Za obcine, ki se nahajajo v doloceni podnebni regiji, je vecja verjetnost, da so potencialni vplivi
podnebnih sprememb enaki, kot so za to podnebno regijo. Ker pa na ranljivost vpliva tudi
obcutljivost prebivalstva in sposobnost prilagajanja (demografska slika, zdravstveno stanje
prebivalcev, socialno-ekonomski dejavniki ...), se ocene ranljivosti in tveganja po posameznih
obcinah v isti podnebni regiji lahko razlikujejo. Zato priporocamo, da obcine v posameznih
podnebnih regijah natanc¢neje ocenijo svojo ranljivost z uporabo podatkov za posamezne obcine,
ki so na voljo na spletni strani Zdravje v ob¢ini (NIJZ, 2024g) in spletni strani Slovenske statisti¢ne
regije in obcCine v Stevilkah (SURS, 2024). Podatki o izpostavljenosti po podnebnih regijah, ki jih je
pripravil ARSO, pa so na voljo v tem dokumentu (Priloga 1). Na podlagi boljSega poznavanja
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lokalnih dejavnikov tveganja obcinam svetujemo, da se Se posebej osredotocijo na potrebne
ukrepe blazenja in prilagajanja.

Priporo¢amo, da vsaka obcina, glede na poznavanje lokalne problematike, sprejme svoje ukrepe
(lahko izbere med navedenimi ukrepi in po potrebi doda nove). Ukrepi so odvisni tudi od
zakonodaje ter od ciljnega in ucinkovitega nacrtovanja blazenja in prilagajanja posamezne obcine
na podnebne spremembe.

Z ucinkovitim ukrepanjem in sodelovanjem na globalni in lokalni ravni, zlasti med posameznimi
sektorji, kot so kmetijstvo, turizem, vodno gospodarstvo ..., lahko skupaj blazimo in
zmanjsSujemo vplive podnebnih sprememb na zdravje prebivalstva ter hkrati okrepimo
odpornost ljudi, skupnosti in zdravstvenega sektorja.

Pricujoca ocena ranljivosti in tveganja za zdravje je pomembna, ker je v Sloveniji Se nismo
imeli in bo sluZila kot osnova za sektorsko oceno ranljivosti in tveganja za sektor zdravstvo.
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9. Zahvala

Za pomoc pri pripravi dokumenta se zahvaljujemo NLZOH in SURS.
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