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Uvodnik/Leading article

PODNEBNE SPREMEMBE IN ZDRAV]JE

7. APRIL 2008, SVETOVNI DAN ZDRAVJA

Podnebne spremembe so eden najvedjih izzivov na-
Sega ¢asa. Ogrozajo nas zivljenjski stil in bodo moc¢no
vplivale na zdravje ljudi po vsem svetu.

Bolezni, ki se pojavljajo v tesni povezavi s podneb-
jem, so eden najpomembnejsih razlogov za umrljivost
na svetu. Tri milijone in tristotiso¢ ljudi vsako leto
umre zaradi driske, malarije in beljakovinsko-energij-
ske podhranjenosti. Vendar tudi te stevilke ne more-
jo ponazoriti izjemnega vpliva podnebnih sprememb
na zdravje ljudi. NajnovejSe analize kazejo, dabo Afri-
ka moc¢no prizadeta ze v naslednjih 12 letih. Trdni do-
kazi Ze danes kazejo na to, kaksen vpliv imajo suse,
poplave, neurja, vroc¢inski valovi, onesnazenje zraka
in razseljene skupnosti na zdravje ljudi. S spremem-
bami se bomo sooili vsi.

Zato Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) posve-
Caletosnji Svetovni dan zdravja problematiki podneb-
nih sprememb in posledi¢nim groznjam, ki jih imajo
na zdravije.

Kaj so klju¢ne dejavnosti Svetovne
zdravstvene organizacije?

Svetovna zdravstvena organizacija je specializirana
agencija Organizacije zdruzenih narodov (OZN) za
podrocdje zdravija.

SZO ima vodilno vlogo pri vseh klju¢nih zadevah, ki
so pomembne za zdravje na globalni ravni. Oblikuje
raziskovalni program in spodbuja ustvarjanje, Sirje-
nje in uporabo dragocenih novih znanj na podrocju
zdravja. Postavlja norme in standarde, jih spodbuja in
nadzoruje njihovo izvajanje. Oblikuje eti¢ne in na do-
kazih temeljece prakse. Zagotavlja tehni¢no podpo-
ro, spodbuja spremembe in gradi trajnostno institu-
cionalno zmogljivost. Svetovna zdravstvena organiza-
cija tudi spremlja zdravstveno stanje prebivalstva in
ocenjuje trende.

Kot specializirana agencija OZN je tesno povezana z
drugimi specializiranimi agencijami OZN. Glede na
svojo globalno strukturo tudi lazje kot druge ustano-
ve zazna globalne groznje za zdravje. Zato je razum-
ljivo, da je prav Svetovna zdravstvena organizacija pre-
poznala podnebne spremembe kot realno groznjo za
zdravije.

Varovati zdravje pred podnebnimi spremembami je
moto letoSnjega Svetovnega dneva zdravja. Znanje,
ki ga imamo na voljo danes, temelji na preteklih
izkusnjah, trenutnem stanju in na projekcijah za pri-
hodnost.

Podnebne spremembe namrec niso nekaj, kar nas ¢a-
ka v prihodnosti. Spremembe so se Ze zgodile, se do-
gajajo in se bodo razvijale napre;j.

Vemo dovolj?

Nikoli ne bomo imeli na voljo vsega znanja in vede-

nja o tako kompleksnem problemu, kot so podneb-

ne spremembe. Vsekakor pa vemo dovolj o posledi-
cah podnebnih sprememb, da za¢nemo z dejavnost-

mi takoj.

Zaznali smo jih kot spremembe v temperaturi, kolici-

ni padavin, vi§ji ravni morja in vedji pogostosti izje-

mnih vremenskih dogodkov. Posledic¢no je Ze prislo
do sprememb v oskrbi z vodo, zrakom in s hrano

(spremembe kakovosti in/ali koli¢ine). S ¢asom se bo-

do spremembe stopnjevale in bodo vse bolj vplivale

na zdravije ljudi.

Podnebne spremembe Ze vplivajo na pojav nekate-

rih bolezni in prispevajo k prezgodnji umrljivosti.

V prihodnosti lahko pri¢akujemo Se izrazitejse poslab-

Sanje razmer na naslednjih podrodjih:

- podhranjenost in z njo povezane motnje (tudi ali
pa Se zlasti rast in razvoj otrok);

- povecano obolevnost in umrljivost zaradi vrocin-
skih valov, vklju¢no s poskodbami, ki so posledica
neviht, poplav, suse in pozarov;

- dodatne spremembe v razsirjenosti prenasalcev ne-
katerih infekcijskih bolezni;

- spremembe v razsirjenosti malarije;

- vecjo obolevnost zaradi driske;

- vedja obolevnost in umrljivost zaradi sréno-zilnih
bolezni zaradi vecje koncentracije talnega ozona;

- spremembe endemskega podrocja za mrzlico den-
ga, Se vedje Stevilo ogrozenih ljudi.

Morebitne koristi zaradi visje srednje temperature bo-

do bistveno manjse od povzrocene skode.

Podnebne spremembe vplivajo tudi
na zdravje v Evropi

Ledeniki v Alpah se manjsajo, permafrost se umika
na sever. Temperature so vse viSje.

Najbolj ocitni do sedaj so bili poletni vrocinski valovi,
suse, pozari, poplave. V stevilnih evropskih mestih se
umrljivost med poletnimi vroc¢inskimi valovi poveca.
V Londonu so opazili za 15 % vecjo umrljivost med
starej§imi prebivalci v ¢asu vrocinskih valov (1976,
1995). V Atenah je julija 1987 zaradi vrocinskega vala
umrlo 2000 ljudi.

Ce bi se delovanje zdravstvenih sistemov poslabsalo,
bi lahko prislo do poslabsanja epidemioloske slike
malarije v Jugovzhodni Evropi.

Ceprav v Evropi nismo zasledili okuzb z virusom mr-
zlice denga, pa je prisotnost prenasalca Aedes albo-
pictus v Albaniji in Italiji zaskrbljujoca.
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Visceralna in kozna oblika leiSmanijaze sta endemic-
ni v mediteranskih drzavah. Z viSanjem temperature
se bolezen lahko razsiri vie proti severu celine.
Boreliozo inklopni meningoencefalitis prenasajo klo-
pi (Ixodes ricinus in 1. persulcatus). Na Svedskem so
Ze opazili vecjo pogostost klopnega meningoencefa-
litisa po blagih zimah in vecjo razsirjenost klopov na
obmodjih proti severu. Tudi pri nas se obdobje njiho-
ve aktivnosti daljsa, najti pajih je tudi vse vise v hribih.
V nekaterih vzhodnoevropskih drzavah se lahko po-
veca tveganje za kriptosporidiazo. Tveganje je zlasti
veliko po obilnih padavinah v drzavah, ki nimajo ustre-
zno urejene oskrbe z vodo.

Zasledili so izbruhe leptospiroze po poplavah na Por-
tugalskem, Ceskem in v Ukrajini.

Po susi in pozarih, ki so sledili (2007), je v Gr¢iji, na
Hrvaskem in drugje umrlo vec ljudi. Obc¢asne popla-
ve, ki se pojavljajo v Evropi, so v zadnjih letih tudi v
Sloveniji odnesle vec¢ zZivljenj (2007).

Zascitimo zdravje pred podnebnimi
spremembami

Ukrepajmo takoj. Povsem svetu je treba povecati spo-
sobnost prilagajanja na spremembe. Najbolj bodo za-
radi podnebnih sprememb (spet) prizadete revne dr-
Zave in njeni prebivalci. Tudi bogate drzave pa lahko
in morajoizboljsatisvojo pripravljenost napodnebne
spremembe. Stevilo Zrtev v orkanih (ZDA) ali vrocin-
skih valovih in poplavah (Evropa) kaze, daso inbodo
tudi bogate drzave zrtev podnebnih sprememb. Po-
vsod so najbolj ogrozeni revni prebivalci mest, starej-
siinotroci, tradicionalne skupnosti, kmetovalci, ki pro-
izvajajo hranozalastno poraboinobalno prebivalstvo.
Delovati moramo na ve¢ podrogjih. Predvideti je po-
trebno najpomembnejsa tveganja v posamezni regiji,
drzavi oz. pokrajini ter se prilagoditi ocenjenemu tve-
ganju. Tveganje za poplave in sude je mogoce zmanj-
Sati z ustrezno uporabo zazidalnih in kmetijskih
povrsin. V Sloveniji to pomeni gradnjo stanovanjskih
objektov na poplavno varnih obmog¢jih in pridelavo
tistih kmetijskih pridelkov, ki so na suSo odpor-
nejsi. Oskrba s hrano bo namrec¢ postala pomemben
element stabilnosti. Visoke cene hrane tudi slabijo so-
cialni polozaj. Revsc¢ina pomeni dodatno slabsanje
zdravstvenega stanja.

Prav tako je potrebno zmanjsati vpliv vroc¢inskih va-
lov in posledi¢no obolevnost ter umrljivost. Pomemb-
ni sta tako pripravljenost zdravstvenih sluzb kot tudi
ustrezna informiranost prebivalcev, kako naj ravnajo
v takih razmerah. Enako velja tudi za izpostavljenost
son¢nim zarkom. Kozne oblike raka spadajo med naj-
pogostejse oblike raka v Sloveniji.

Soociti se moramo z omejenostjo energetskih virov
in uporabljati zeleno energijo. Ob tem pa se moramo
zavedati, da je najbolj zelena tista energija, ki je ne
porabimo.

V ¢asu predsedovanja Evropski uniji se moramo 3Se
bolj kot sicer tudi v Sloveniji zavedati nase vpetosti v
svet in nase odgovornosti do tretjega sveta. Samo od-
govorna in uravnotezena pomoc najranljivejsim tega
sveta lahko pelje v boljsi, stabilnejsi in varnejsi svet.
Zdravniki imamo pri tem odgovorno nalogo. Sood-
govorni smo za delovanje zdravstvenega sistema in
njegove odzivnosti na razli¢ne izzive, tudi tiste, pove-
zane s podnebnimi spremembami.

Hkrati pa s svojim znanjem in vplivom lahko spodbu-
jamo idejo enakosti in solidarnosti z vsemi prebivalci
tega sveta. V svetu, preZetem s ksenofobijo, bo tudi to
pomemben dejavnik pri zasciti zdravja pred podneb-
nimi spremembami.
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