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Analyse réalisée par la Climatic Research Unit et le
Tyndall Centre for Climate Change Research, Université
d’East Anglia, 2015
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*Scénario d’émissions élevées RCP8.5 - Concentration
représentative Voie 8.5

5 'existence d'une évaluation et d'un plan nationaux
récents fait référence a la réalisation d'une évaluation
de lavulnérabilité et de I'adaptation au changement
climatique et a la santé et/ou d’un plan national
d'adaptation de la santé (HNAP) depuis janvier 2020
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Evaluation de la vulnérabilité
et de I'adaptation

Engagement au Programme
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>« Engagement net zéro

Inclusion des co-bénéfices pour
la santé dans la contribution
déterminée au niveau national

(NDC)
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Existence de programmes
pour la santé et la sécurité
des travailleurs de la santé
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0 de 3 principales conventions

internationales sur la sécurité et la
santé au travail ratifiées

C155 Cle6l C187
Sécurité et Services Cadre
santé des desantéau  promotionnel
travailleurs travail
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