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na temat
wptywu zmiany klimatu na zdrowie

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ostrzega, ze w zwigzku z konsekwencjami zmiany klimatu co roku
zycie tracg setki tysiecy ludzi. Wskutek podnoszenia si¢ globalnej temperatury, z roku na rok obserwowany
jest znaczny wzrost ekstremalnych zjawisk pogodowych takich jak susze, huragany, ulewne deszcze czy
powodzie. Z powodu postepujacych zmian bedziemy obserwowac ograniczony dostep do wody i zywnosci,
zwiekszong liczbe przedwczesnych zgondw i chorob klimatozaleznych oraz zwiekszone koszty ochrony
zdrowia. Skutki zmian warunkéw pogodowych manifestujg sie w wielu dziedzinach naszego zycia, do ktérych
nalezg zaréwno zjawiska spofeczne, gospodarka i ekonomia, jak i zdrowie publiczne. W aspekcie
spoftecznym juz teraz mozemy obserwowac pogtebiajgce sie nierownosci spoteczne, ubdstwo i zwiekszong
migracje. Zmiana klimatu ma znaczacy wpltyw na zdrowie w sposob bezposredni, objawiajgcy sie
podwyzszong czestoscig pogodowych zjawisk ekstremalnych, ale takze w sposob posredni, poprzez
zanieczyszczenie powietrza i wody badz tez poprzez rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych. Kryzys
wywotany pandemig COVID-19 pokazat nam, ze politycy dysponujg instrumentami do dokonywania zmian,
ktére powinny by¢ uzyte w walce ze zmiang klimatu, aby zapobiegac¢ ich katastrofalnym konsekwencjom.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, cztonkowie IFMSA-Poland, uwazamy, ze brak dziatania w obliczu nadciggajgcej kleski klimatycznej jest
nie do zaakceptowania. Brak dziatania bedzie sie¢ wigza¢ ze stratami ekonomicznymi, Srodowiskowymi,
a takze ze stratami zdrowotnymi. W zwigzku z tym chcemy stangé na czele reform, ktére sprawia, ze Polska
bedzie przygotowana na skutki globalnego ocieplenia, a takze bedzie mogta braé¢ udziat w aktywnej walce
ze zmianami klimatu.

Naukowcy sg zgodni, ze to wtasnie czlowiek jest gtdwnie odpowiedzialny za te zmiany i to cztowiek moze
zapobiec klesce klimatycznej. Nie zgadzamy sie na tracenie czasu na ciggte dyskusje, czy zmiana klimatu
nastepuje, poniewaz zostato to wielokrotnie udowodnione w licznych pracach naukowych oraz potwierdzone
przez naukowcow skupionych w Miedzynarodowym Zespole ds. Zmian Klimatu (IPCC). Sadzimy, ze zamiast
tego powinniSmy zacza¢ realnie wptyng¢ na dziatania Polski, w zakresie tego problemu. Stanowczo wiec
popieramy cele porozumienia przyjetego na Szczycie Klimatycznym (COP) w Paryzu w 2015 roku, ktére
powinny by¢ podstawg polityki spotecznej i gospodarczej naszego kraju. Popieramy rowniez strategie i uwagi
zawarte w dokumencie z dnia 18 kwietnia 2019 roku pod tytutem: “Health, environment and climate change”
stworzonym przez WHO, a takze rekomendacje zawarte w raporcie przygotowanym przez HEAL i Koalicje
Klimatyczng: “Wptyw zmiany klimatu na zdrowie” stworzonym w 2018 roku. Dzieki przestrzeganiu tych
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zalecen i rekomendacji bedziemy mie¢ szanse na zycie w swiecie wolnym od konsekwencji zmiany

klimatyczne;j.

My, IFMSA-Poland wzywamy:
1) Wiadze pahstwowe Rzeczypospolitej Polskiej, zaréwno wladze ustawodawczg, jak i wykonawczg do
uznania postepujgcych zmian klimatycznych za kryzys zagrazajgcy bezpieczenstwu wszystkich obywateli
i rezydentéw RP, ze szczeg6lnym naciskiem na konsekwencje dla stanu zdrowia publicznego, poprzez:
a) wspoiprace miedzynarodowg na poziomie Unii Europejskiej, Rady Europy, Porozumienia
Paryskiego oraz innych organizacji i traktatow, rozumiang jako:

i)
i)
ii)

iv)

godne reprezentowanie panstwa na konferencjach poswieconych zapobieganiu
zmianom klimatu, uznanie ogdlnie przyjetego naukowego konsensusu,
aw szczegolnosci nieprezentowanie pogladow sceptycznych w tej kwestii;

aktywny udziat w opracowywaniu postanowien, norm i celdw polityki klimatycznej;
dziatania na rzecz pozyskania oraz petne wykorzystanie wszelkich zagranicznych
funduszy przeznaczonych na dziatania konieczne w dobie kryzysu klimatycznego;
stawianie ambitnych celow dotyczacych redukcji emisji gazéw cieplarnianych i ich
realizacje;

b) stworzenie dtugofalowej strategii zmniejszenia zaleznosci polskiego sektora energetycznego
od wegla brunatnego i kamiennego:

i)
i)

ii)

inwestycje w rozbudowe ogodlnokrajowej sieci elektrowni wiatrowych, wodnych
i stonecznych;

rozwéj systemu dotacji do budowy instalacji paneli stonecznych i fotowoltanicznych
przy domach prywatnych, budynkach wielorodzinnych, instytucjach panstwowych
i siedzibach firm prywatnych;

zadbanie o sytuacje zawodowg pracownikow przemystu weglowego zamykanych
kopalni poprzez finansowanie kurséw przekwalifikowujgcych i socjalny parasol
ochronny;

c) uznanie odpowiedzialnosci przedsiebiorstw dziatajgcych na terenie RP za emisje gazéw
cieplarnianych poprzez:

)

ii)

natozenie obowigzku rejestrowania i raportowania wptywu dziatalnosci
przedsiebiorstwa na klimat, a takze przedstawianie raportow instytucjom panstwowym
oraz obywatelom jako informacji publicznej;

objecie wszystkich przedsiebiorstw, ktérych dziatalnos¢ wigze sie z potencjalng
szkodg dla srodowiska, systemem optat za odprowadzanie zanieczyszczen, majgce
na celu uzaleznienie kryteribw decydujgcych o ich wysokosci od stopnia
podporzagdkowywania sie pod stworzone normy klimatyczne - karne optaty powinny
zasila¢ fundusz celowy na kompensacje powstatych szkdd Srodowiskowych;
ograniczenie dotacji publicznych dla spozywczego przemystu odzwierzecego,
wspieranie roslinnych alternatyw przez obnizenie natozonych na nie podatkow;

2) Wtadze samorzadowe, jako te najlepiej znajgce problemy, wyzwania i mozliwe rozwigzania na
poziomie lokalnym do:
a) finansowego wsparcia celowego dla niezamoznych mieszkancéw na wymiane instalacji
cieptowniczych wewngtrz domow jedno- i wielorodzinnych w celu eliminacji piecéw opalanych
weglem na rzecz alternatywnych, mniej szkodliwych dla Srodowiska opcji;
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d)
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wykorzystania wszelkich mozliwosci, w tym technologicznych, w celu kontroli tego jakie
materiaty poza paliwami kopalnymi sg uzywane w pozostajgcych piecach indywidualnych
(np. paliwa o niedopuszczalnej jakosci, a takze plastik, opony, butelki PET) i petne
egzekwowanie kar finansowych w tej kwestii;

zapewnienia sieci sprawnie dziatajgcego i przyjaznego obywatelom transportu publicznego,
stanowigcego mniej szkodliwg alternatywe dla indywidualnego transportu samochodowego -
w szczegolnosci modernizaciji sieci kolei;

aktywnych dziatan na rzecz pozyskiwania srodkéw budzetowych, unijnych i innych na rzecz
dziatan klimatycznych;

tworzenia i kontynuacji kampanii edukacyjnych dla mieszkancow;

wspierania oddolnych lokalnych inicjatyw klimatycznych;

poruszania tematu zmian klimatycznych na posiedzeniach Rad Gmin, Rad Powiatow,
Sejmikéw Wojewddzkich, obowigzkowo z wystuchaniem gtosu mieszkancéw;

3) Media - publiczne i prywatne, ogdlnopolskie i lokalne, tradycyjne i internetowe do:

a)
b)

c)

d)

poswiecania nalezytej uwagi kryzysowi klimatycznemu w codziennej pracy dziennikarskiej;
nieuznawania stanowiska negujgcego wptyw cztowieka na zmiany klimatyczne za faktyczng
opinie zastugujgca na miejsce w debacie publicznej w XXI w., z uwagi na ogolny konsensus
naukowcéw wielu dziedzin méwigcy, ze wptyw cywilizacji ludzkiej na te zmiany jest
niepodwazalny;

rzetelnego informowania spoteczenstwa na temat biezgcych wydarzen ekologicznych poprzez
oddanie gtosu osobom profesjonalnie zajmujacym sie tg dziedzing;

informowania o zagrozeniu, jakie zmiany klimatyczne stanowig dla zdrowia kazdego
obywatela, ze szczegdélnym uwzglednieniem funkcjonowania opieki zdrowotnej, a takze
wptywu powyzszych proceséw na dobrostan psychiczny, a nie tylko fizyczny;

4) Miedzynarodowe korporacje, a takze srednie i mate przedsiebiorstwa dziatajgce na terenie Polski do:

a)
b)
c)

d)

e)

uznania spotecznej odpowiedzialnosci biznesu za nieodwracalne zmiany klimatu wraz
z podjeciem dziatan majgcych na celu osiggniecie neutralnosci klimatycznej;

petnej kooperacji z instytucjami panstwowymi i samorzadowymi zajmujgcymi sie ochrong
srodowiska, przestrzegania aktualnych przepiséw prawnych i zalecen w tej dziedzinie;
wprowadzenia wewnetrznych regulacji na rzecz ograniczenia negatywnego wptywu dziatan
biznesowych na srodowisko, nawet wykraczajgcych poza normy okreslone prawnie;
rozwijania swiadomosci wsréd kadr zarzadzajgcych w kwestii koniecznosci podjecia dziatan
proklimatycznych takze ze wzgledu na potencjalne przyszie konsekwencje dla danej gatezi
przemystu/biznesu;

zapewnienia przystepnej, ale szczegotowej informacji dla konsumentéw o dziataniom
podjetym na rzecz kompensac;ji carbon footprint zwigzanego z konkretnym produktem/ustuga;

5) Osrodki oraz uniwersytety medyczne do:

a)

b)

wprowadzenia do programu nauczania podstawowej wiedzy na temat zmiany klimatu, w tym
zagrozen z nim zwigzanych, jego wptywu na zdrowie publiczne i praktyki kliniczne, dziatan
majgcych na celu ograniczenie ryzyka nadej$cia katastrofy klimatycznej;

tworzenia o$rodkow, jak i uniwersytetbw medycznych z myslg o zminimalizowaniu
ich negatywnego wptywu na Srodowisko, w tym stosowanie energii z odnawialnych Zrédet,
wprowadzenie recyklingu, wybieranie lokalizacji z dostepem do komunikacji publicznej,
zapewnienia jedzenia, ktére ma maty wptyw na $rodowisko, miedzy innymi wiekszy wybér
roslinnych positkow;
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finansowania oraz wspierania rozwoju badan i inicjatyw pro-klimatycznych w kierunku oceny,
znalezienia rozwigzan dla probleméw zdrowotnych zwigzanych ze zmianami klimatu;
upowszechniania wiedzy i rozwigzan dotyczgcych zmian klimatu na arenie narodowej;
budowy osrodkéw i kupna urzadzen przyjaznych srodowisku;

6) Pracownikow ochrony zdrowia do:

a)

b)

promowania pro-klimatycznego stylu zycia oraz organizacji inicjatyw majgcych na celu
zwiekszenie swiadomosci spoteczenstwa dotyczgcej zmian klimatu;

wspotpracy z osrodkami i uniwersytetami medycznymi, by wspodlnie wprowadza¢ zmiany
do systemu ochrony zdrowia i zdrowia publicznego;

7) Obywatelki i obywateli, a takze wszystkich obcokrajowcéw zamieszkujgcych terytorium RP do:

a)

b)

d)

e)

wplywania na swoich reprezentantow we wiadzach panstwowych oraz w samorzadzie
lokalnym, aby ich dziatania i wypowiedzi publiczne byty zgodne z aktualng wiedzg naukowg
na temat ocieplania sie klimatu, a takze aby w ich biernej i czynnej dziatalnosci legislacyjnej
witasciwg uwage poswiecili aktualnej sytuacji ekologicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mozliwych konsekwencji zachodzgcych obecnie proceséw na stan zdrowia publicznego
w kolejnych dekadach;

statego poszerzania wlasnej wiedzy na temat wptywu cztowieka na zmiany klimatu;
organizacji i udziatu w inicjatywach na rzecz podjecia dziatan w epoce kryzysu klimatycznego
propagowania zréwnowazonego stylu zycia, w szczegoélnosci w kwestii transportu (wdrozenie
koncepcji walking & cycling, co réwniez zwieksza poziom aktywnosci fizycznej) oraz
codziennej diety;

wychowywania kolejnych pokolen w duchu odpowiedzialnosci jednostki i ogétu za stan planety
Ziemi;

8) Czionkéw IFMSA-Poland i studentow kierunkéw okotomedycznych do:

a)
b)
c)

d)

tworzenia akcji edukacyjnych dotyczgcych zmian klimatycznych i ich konsekwencji
oraz aktywnego w nich udziatu;

aktywnej odpowiedzi na wezwania zawarte w kampaniach spotecznych poswieconych
ekologicznej transformacji na poziomie indywidualnym i zbiorowym;

refleksji nad wplywem codziennych, indywidualnych wyboréw na stan $rodowiska
naturalnego;

statego poszerzania wtasnej wiedzy w zakresie zachodzgcych w Srodowisku naturalnym
Zmian w oparciu o rzetelne zrédta naukowe;

uswiadamiania, na miare wtasnych mozliwosci, oséb z najblizszego otoczenia, w tym innych
cztonkow IFMSA-Poland, o potrzebie podjecia  wspdlnych, zorganizowanych
i konsekwentnych dziatan na rzecz zahamowania destrukcyjnego wptywu naszej cywilizacji
na klimat.
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Tto problemu

Wstep [1-5]

Zmiana klimatu wptywa na dostep do wody pitnej i pozywienia, réwnowage przyrodniczg i réznorodnosé
biologiczna, a takze na bezpieczenstwo mieszkaniowe, co zostanie wyjasnione w kolejnych podpunktach.
Powoduje to zaburzenia w dobrostanie fizycznym, psychicznym i spotecznym, ktére sg sktadowymi ogoinej
definicji zdrowia, podawanej przez WHO (Swiatowg Organizacje Zdrowia). W poréwnaniu z potowg
dwudziestego wieku, srednia temperatura na Ziemi wzrosta o 0,9°C (stan na 2017 r.). W 2019 roku zmiana
klimatu zostata uznana za jedno z dziesieciu zagrozen dla zdrowia publicznego, a koszty generowane przez
ich wptyw na zdrowie zostaly oszacowanie na 2-4 miliardéw USD. Wptyw klimatu na zdrowie moze by¢
bezposredni lub posredni, przez ekosystem, a takze przez dziatanie cziowieka. Chociaz wszyscy ludzie
odczuwajg konsekwencje tych zmian, to podatnos¢ na nie warunkujg takie czynniki jak: wiek, odpornosé,
choroby nabyte i wrodzone, pochodzenie, sytuacja socjoekonomiczna, dostep do opieki medycznej, pte¢
i czynniki kulturowe. Z tego powodu, na skutki zmiany klimatu gtdwnie narazone sg osoby starsze i dzieci —
w szczegolnosci zyjace w ubogich srodowiskach. Jest to takze ogromne wyzwanie dla krajéw rozwijajgcych
sie. W Europie, w tym w Polsce, skutki zdrowotne zmiany klimatu sg wywotane gtéwnie przez powodzie, fale
upatoéw, zanieczyszczenie powietrza i obecnos¢ wektorow — owadow przenoszgcych choroby. Problemem
globalnym sg takze inne zjawiska ekstremalne, choroby przenoszone drogg pokarmowag i przez wode,
migracje oraz wptyw na zdrowie psychiczne.

Zjawiska ekstremalne [6-12]

Rolnictwo, przemyst, budownictwo i inne gatezie gospodarki sg Scisle zalezne od warunkéw pogodowych
wystepujacych na konkretnym terenie. Postepujgce zmiany klimatyczne prowadzg do zwiekszenia czestosci
wystepowania i sity oddziatywania ekstremalnych zjawisk naturalnych, takich jak: powodzie, susze, pozary
laséw, cyklony i huragany. Stanowi to nie tylko zagrozenie dla przysziosci ekosystemoéw, ale takze
funkcjonowania spoteczenstw na catej planecie.

Nagte zjawiska pogodowe o niszczycielskiej sile - tornada, huragany, cyklony - kazdego roku wielokrotnie
zajmujg uwage opinii publicznej. Nawet, jezeli mieszkancy zagrozonych terenéw zostang poinformowani
z wyprzedzeniem i majg czas na schronienie sie lub ewakuacje, pewnych negatywnych skutkow nie sposob
unikng¢. Huragan Maria, ktéry w sierpniu 2017 roku dotknat Portoryko, doprowadzit do smierci ponad 3000
0s6b, a takze naruszyt podstawy systemu opieki zdrowotnej - trwajgca wowczas epidemia wirusa Zika
wymkneta sie spod kontroli, laboratoria z powodu przerw w dostawie energii elekirycznej znacznie
zmniejszyty swojg przepustowosc¢. Przyktad ten obrazuje, ze podobne zjawiska mogg w sposob posredni
zagrozi¢ zdrowiu publicznemu catego spofeczenstwa, nie tylko zdrowiu oséb bezposrednio dotknietych
katastrofa.

Coraz powazniejszym zagrozeniem dla mieszkancow terenéw o klimacie umiarkowanym, a wiec i Polski,
stajg sie letnie fale upatow. Jedna z najpowazniejszych w Polsce miata miejsce w sierpniu 2015 roku,
prowadzac m.in. do zwiekszonej liczby przerw w dostawach pradu, strat w rolnictwie, a takze zwiekszenia
ilosci wyjazdéw pogotowia ratunkowego. W grupie szczegolnie zagrozonej negatywnymi konsekwencjami
dla zdrowia sg osoby starsze, dzieci, a takze kobiety w cigzy. Nalezy pamietaé, ze przewlekly upat dziata
niekorzystnie nie tylko na zdrowie fizyczne, ale réwniez na stan psychiczny jednostki.
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Susze, poprzez swoj wptyw na rolnictwo, prowadzg do zaburzenia tancuchéw dostaw zywnosci, upadtosci
gospodarstw rolnych, a w krajach mniej rozwinietych nawet do wystepowania gtodu. W chwili obecnej nie
stwierdza sie susz na skale ogdlnoswiatowg, ale w wielu regionach - m.in. w zachodniej czesci Afryki,
regionie srodziemnomorskim i potudniowo-zachodniej Australii - zauwazono stale rosngcy, znaczacy spadek
ilosci opaddéw, a w efekcie obnizanie poziomu wod gruntowych. Do konsekwencji zdrowotnych suszy mozna
zaliczyé m.in. epidemie choréb zakaznych z komarami jako wektorami, zanieczyszczenie wéd gruntowych
bakteriami E. coli, Salmonella, prowadzgce do masowych zatru¢ wsréd oséb pijacych wode studzienna.
Osoby cierpigce na choroby uktadu oddechowego, ostre (zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli) oraz przewlekte
(astma, POChP) mogg szczegdlnie zle znosi¢ oddychanie bardzo suchym powietrzem.

W latach 2015-2018 77% panstw bylo bardziej narazonych na ekspozycje populacji na pozary lasow niz
w latach 2001-2014. Fale pozaréw, takie jak australijska na przetomie 2019 i 2020, prowadzg do strat
materialnych, utraty domow, bezdomnosci i wszelkich konsekwencji zdrowotnych z tym sie wigzgcych.
Ocenia sie, ze efekt ten szczegodlnie dotknie kraje o niskim poziomie dochodu per capita. Pozary laséw
powodujg takze uwolnienie do atmosfery potencjalnie niebezpieczne dla organizméw zywych zwigzki
chemiczne - tlenku wegla(l), tlenku azotu(lV), ozonu, czgsteczek pylu zawieszonego, wielocyklicznych
weglowodorow aromatycznych (WWA). Ponownie jest to szczegodlne ryzyko dla osob z chorobami uktadu
oddechowego, ale w duzej skali zagraza wszystkim narazonym na te zanieczyszczenia poprzez wptyw na
uktad sercowo-naczyniowy i oddechowy. Cze$¢ z uwolnionych substancji moze dziataé kancerogennie.
Szacuje sig, ze tgcznie pozary ekosystemow przyczyniajg sie do 339 tys. przedwczesnych zgonéw kazdego
roku, z czego wiekszos¢ w Afryce Subsaharyjskiej i w Azji Potudniowo-Wschodniej.

Zanieczyszczenie powietrza [4, 13-19]

Wedlug WHO wskutek zewnetrznego i wewnetrznego zanieczyszczenia powietrza rocznie umiera ponad
7 milionéw ludzi. Gtéwnym zrédiem szkodliwych substancji jest spalanie paliw kopalnych. 91% ludzi oddycha
powietrzem niespetniajgcym okreslonych, bezpiecznych norm. Polska jest klasyfikowana jako jeden z
europejskich krajow o najgorszej jakosci powietrza. Jest to spowodowane miedzy innymi gospodarka opartg
na energetyce weglowej oraz ogrzewaniem budynkéw weglem lub drewnem. Z tego powodu jako mieszkancy
jestedmy w grupie wysoko narazonej na szkodliwe dziatanie zanieczyszczonego powietrza.

Otaczajgce nas powietrze zawiera szkodliwe substancje takie jak pyty zawieszone (zaréwno PM2.5, jak
i PM10), ozon, tlenki wegla, siarki i azotu, czy weglowodory aromatyczne (m.in. benzen i benzo(a)piren).
Zrédlem powyzszych zanieczyszczen jest wczeéniej wymienione spalanie paliw, transport, elektrownie,
zaktady produkcyjne oraz rolnictwo. Jednakze nie mniejszym zagrozeniem dla zdrowia jest powietrze
domowe, gdzie zanieczyszczenia powstajg gtéwnie w wyniku spalania smieci o réznym pochodzeniu, drewna
lub wegla w nieszczelnych lub otwartych piecach. Zanieczyszczone powietrze odpowiada za rozwéj 29%
nowotwordow ptuc, 17% ostrych infekcji drég oddechowych, 24% zawatéw serca, 25% chordb
niedokrwiennych serca oraz 43% przypadkow przewlektej choroby obturacyjnej ptuc. Nawet krétkotrwata
ekspozycja moze prowadzi¢ do zmniejszonej wydolnosci ptuc, infekcji ptuc czy przyczyni¢ sie do zaostrzenia
astmy. Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) sklasyfikowata zanieczyszczenie powietrza
zewnetrznego, znajdujgcy sie w jego sktadzie pyt zawieszony oraz spaliny emitowane przez silniki Diesla,
jako substancje o dziataniu rakotwdérczym. Nie tylko zwiekszajg zachorowalnos¢ na nowotwory ptuc, ale takze
wplywajg na rozwdj zmian obejmujgcych pecherz moczowy. Zanieczyszczenia motoryzacyjne takze
zwiekszajg podatnos¢ na alergie. Pyly zawieszone przechodzgce do naczyn krwionosnych powodujg
rozwijajgcy sie w nich stan zapalny, powstawanie zmian miazdzycowych, co wtérnie powoduje ich
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obkurczanie sie iwzrost oporéw naczyniowych. Jest to jeden z powoddéw, dla ktérych osoby zyjgce
W miejscach o zanieczyszczonym powietrzu majg wieksze ryzyko nadcisnienia tetniczego. Obecnosc
szkodliwych substancji w powietrzu wigze sie z szybszym starzeniem sie mozgu i obnizeniem funkgji
poznawczych. Wystepuje takze pogorszenie stanéw depresyjnych. Efektem zanieczyszczenia
benzo(a)pirenem jest zmniejszona ptodnos¢. Ekspozycja ciezarnych kobiet na powyzsze substancje
powoduje przedwczesne porody, nizszg mase urodzeniowg dziecka oraz, w skrajnych przypadkach, nawet
poronienia. Takze substancje z grupy WWA i pyly zawieszone wptywajg na gorszy rozwoj uktadu nerwowego
u ptodu, co wigze sie z pozniejszym nizszym ilorazem inteligencji wystepujgcym u tych dzieci.

Choroby wektorowe [4, 20-21]

Choroby wektorowe przyczyniajg sie do rozwoju 17% chorob zakaznych na Swiecie i sg powodem 700 000
zgonow rocznie. Zmiany klimatu mogq sprzyjac rozwojowi wielu chorob wektorowych, miedzy innymi na
skutek polepszajagcych sie warunkéw zycia dla zwierzat bedgcych wektorami, w tym przediuzajgca sie
dtugosé zycia oraz zwiekszajgcy sie teren ich zamieszkania, czy tez braku odpowiedniej higieny ludzi
Zwigzanego z ograniczong dostepnoscig do czystej wody.

Wraz ze zmianami klimatu wiele choréb wektorowych, wystepujgcych tylko w okreslonych regionach swiata,
moze poszerzy¢ swoje wystepowanie o nowe tereny. Roznoszg sie one takze na duze odlegtosci wskutek
procesu globalizacji. Do zagrazajgcych patogenow nalezy wirus dengi czy wirus Zachodniego Nilu. Choroba
Chagasa, leiszmanioza, schistosomatoza zagraza setkom milionéw oséb na catym swiecie. Wskutek wzrostu
temperatury okres zycia komarow widliszkow jest diuzszy, a liczba ich ukgszen wieksza, co skutkuje
wzrostem liczby zachorowan na malarie. Prognozuje sie, ze wraz z wystepujgcymi zmianami klimatycznymi
mozliwe jest powiekszenie obszaréw wystepowania tej choroby takze o Europe.

W Polsce obecnym najwiekszym zagrozeniem jest rozprzestrzenienie sie kleszcza pospolitego, ktéry moze
wywotac paraliz kleszczowy, mogacy prowadzi¢ nawet do $mierci wywotanej paralizem miesni oddechowych.
Kleszcz pospolity jest wektorem wielu patogenow wywotujgcych takie choroby jak choroba z Lyme
(borelioza), kleszczowe zapalenie mdzgu czy babeszjoze. Wywotujg one powazne objawy ogdlnoustrojowe
i skorne. Miedzy 2005 a 2015 rokiem liczba zachorowan na borelioze w Polsce wzrosta ponad 3-krotnie, do
13-625 na rok. Ten staty przyrost spowodowany jest wzrostem temperatury w okresie letnim. Kleszcze zyja
na coraz wyzszych szerokosciach geograficznych ze wzgledu na wzrost $redniej temperatury oraz opadéw
atmosferycznych. Kleszcze sg takze wektorami riketsjoz (gorgczka Q, gorgczka plamista Gor Skalistych).
Choroby takie jak borelioza czy anaplazmoza mogg mie¢ bardzo ciezki przebieg u oséb z obnizong
odpornoscia, na ktérej obnizenie majg wptyw miedzy innymi zanieczyszczenia powietrza zwigzkami siarki
i azotu.

Choroby przenoszone droga pokarmowa i przez wode [4, 22-24]

Zanieczyszczona woda moze powodowac¢ czerwonke, tyfus, cholere, salmonelloze czy polio. Biegunka
spowodowana piciem zanieczyszczonej wody jest przyczyng smierci 485 000 oséb na sSwiecie rocznie.
Choroby przenoszone drogg wodng sg gtdwnie rozprzestrzeniane w wyniku obfitych opaddéw deszczu,
cyklonéw tropikalnych oraz powodzi. W Polsce z zanieczyszczeniem wody spotykamy sie najczesciej
podczas powodzi i podtopien, kiedy to na terenach zalewowych woda gruntowa dostaje sie do kanalizaciji i
szamb, oczyszczalni Sciekdow, podmywa cmentarze, wysypiska smieci oraz miejsca utylizacji odpadéw
medycznych i poubojowych. Drobnoustroje oraz szkodliwe substancje znajdujgce sie wtedy w wodzie
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prowadzg do choréb uktadu pokarmowego i choréb zakaznych, ktére sg przenoszone pomiedzy ludzmi. W
Polsce najczesciej spotykang chorobg przenoszong drogg zanieczyszczonej wody oraz pozywienia jest
salmonelloza. Namnazaniu bakterii sprzyja wysoka temperatura, wiec w miesigcach letnich obserwuje sie
prawie 5-krotnie zwiekszong zachorowalno$¢ w porownaniu z okresem zimowym. Podwyzszajgca sie
Srednia temperatura na swiecie jest czynnikiem wspierajgcym rozwoj bakterii w wodach, zwiekszajac liczbe
zachorowan na legionelloze.

Kolejnym skutkiem podwyzszonej temperatury jest nasilona eutrofizacja wod stodkich jak i morskich.
Nadmierny zakwit planktonu - glonow i sinic - powoduje wydzielanie toksyn bedgcych bezposrednim
zagrozeniem dla zdrowia cztowieka. Cyjanofity, cyjanobakterie i sinice powodujg zapalenie skory i watroby,
a takze problemy z uktadem oddechowym. Ostatnie produkujg dodatkowo neurotoksyny, ktére zaburzajg
dziatanie ukfadu nerwowo-mie$niowego. Glony jednokomérkowe, takie jak bruzdnice i okrzemki, uwalniajg
toksyny, ktére sg pobierane przez mieczaki. Spozycie tego zwierzecia moga wywotywac zatrucie o skutkach
amnestycznych, neurotoksycznych, paralizujgcych oraz zatrucia jelitowego. Niektore gatunki bruzdnic mogg
powodowac ostre podraznienie drog oddechowych, oczu oraz problemy z koncentracja.

Ograniczony dostep do pozywienia [4, 25]

W zwigzku z wystepowaniem coraz wiekszej ilosci ekstremalnych zjawisk pogodowych, w tym najbardziej
odbijajgcej sie na wspotczesnym rolnictwie suszy, mozemy utraci¢ bezpieczenstwo zywieniowe, ktére
z definicji jest zapewnieniem powszechnego dostepu do pozywienia i stabilnosci jego cen. Wraz ze zmiang
warunkow pogodowych bedziemy obserwowacd przemieszczanie sie regiondw wystepowania chwastow,
szkodnikéw oraz chorob dotykajgcych rosliny. Bedzie sie to wigzato ze zmienng roczng wydajnoscig pol
uprawnych. Skutkiem tego bedg negatywne zmiany w ekonomii i w zdrowiu, ktére obejmg najbiedniejszg
czes$¢ spoteczenstwa.

W jednych regionach zmiany klimatu bedg skutkowac¢ zmniejszonymi zbiorami, a paradoksalnie w innych
plony bedg wigeksze. Tak wiec w Afryce Potnocnej, Oceanii, Polinezji lub Ameryce Potudniowej wystgpi
poszerzenie gruntéw o gorszych warunkach uprawnych nawet do 4,5%, ale mimo polepszenia sytuacji m.in.
w Tanzanii, Ugandzie czy Kenii, bilans rolnictwa pozostanie ujemny. Wzrost temperatury moze prowadzi¢ do
zmniejszenia produkcji zb6z nawet o 17-22%.

Zmiany klimatu majg takze wptyw na srodowisko wodne. Moze doj$¢ do obnizenia liczby ryb w zbiornikach
wodnych oraz zmniejszenia wydajnosci upraw roslin wodnych. W zwigzku z tym ludzie zyjgcy na terenach
nadmorskich, ktérzy w duzym stopniu sg zalezni od pozywienia pochodzgcego z mérz i oceandw, mogg
cierpieC na niedozywienie.

Ograniczony dostep do pozywienia moze skutkowac¢ spotegowang migracjg ludnosci z terendw objetych
niedozywieniem, zwiekszong zachorowalnoscig z powodu niedoboréw odpornosci oraz braku
odpowiedniego dostepu do ochrony zdrowia, a takze wyzszym wspotczynnikiem umieralnosci dzieci.
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Migracje [4, 24-27]

Efekty zmiany klimatu mogg pojawi¢ sie miedzy innymi jako problemy ze zwigekszong liczbg zjawisk
ekstremalnych, wzroscie poziomu mérz i oceandw, a takze w suszach, ktdére powodujg ograniczenie,
w dostepie do pozywienia oraz wody. Te problemy doprowadzity do zjawiska tzw. “uchodzstwa
klimatycznego”. Juz w 1990 roku International Panel on Climate Change (IPCC) w swoim raporcie stwierdzit,
ze jednym z podstawowych globalnych skutkéw zmian klimatycznych bedzie przymusowa migracja ludnosci.
Podkreslono w nim, Ze stanowi to szczegdlne zagrozenie dla mieszkahcow terendéw nadmorskich, ktorzy
musieliby zosta¢ przesiedleni. Szacuje sie, ze do 2050 roku migracje spowodowane zmianami klimatu beda
dotyczyty setek milionéw ludzi. Nie pozostanie to bez wptywu na zdrowie.

Migracje zwigzane ze zmianami klimatu czesto prowadzg do tego, iz ludzie dotknieci tym zjawiskiem majag
ograniczone Srodki utrzymania lub ich brak. Dodatkowym skutkiem zmiany trybu Zzycia mogg by¢ problemy
ze zdrowiem psychicznym. Nastepstwem uchodzstwa klimatycznego jest tez niedozywienie oraz choroby
zakazne, do ktérych przyczynia sie zta sytuacja materialna migrantow.

Migracje oraz osadnictwo na nowych terenach doprowadzajg do powstawania nowych ekosystemdéw oraz
do zmian w réznorodnosci biologicznej - ma to wptyw nie tylko na rosliny i zwierzeta, ale takze na stan zdrowia
ludzi.

Migracje mogag takze prowadzi¢ do konfliktdw na tle ekonomicznym oraz spotecznym, a te moga
bezposrednio skutkowaé wzrostem smiertelnosci. Warto przytoczy¢ przyktad Syrii, w ktérej wojna i migracja
uchodzcow byly poprzedzone wieloletnig suszg. Uwaza sie, ze to wtasnie susza byfa jednym z czynnikow,
ktéry przyczynit sie znaczgco do tej sytuacji. Dodatkowym problemem jest fakt, iz uchodzcy klimatyczni
migrujgc w duzej ilosci do krajéw rozwijajgcych sie, mogg obcigzac ich systemy zdrowotne i powodowac ich
niewydolnosc¢. Braki w tych systemach narazajg takze uchodzcow klimatycznych na zwigkszong smiertelnos¢
oraz ryzyko niepetnosprawnosci. Niekorzystny wptyw migracji klimatycznej na zdrowie dotyka przede
wszystkim dzieci, osoby starsze oraz ludzi z chorobami przewlektymi.

Zdrowie psychiczne [28-38]

Nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej w skali swiata sg szczegdlnie uwidocznione w przypadku
chordb i zaburzen psychicznych. W krajach rozwijajgcych sie zauwaza sie tendencje do priorytetowania
zwalczania choréb zakaznych, co jest skutkiem ogdinych niskich naktadéw na tamtejszg opieke zdrowotna.
Wzrosty Srednich temperatur na catej planecie najwczesniej i najmocniej dotknie kraje rozwijajgce sie, co
potencjalnie doprowadzi do dalszej marginalizacji wyzwanh zdrowia psychicznego.

Konsekwencjg trwajgcych zmian klimatycznych jest zwiekszenie czestosci wystepowania katastrof
naturalnych, takich jak tornada, huragany czy powodzie. Osoby dotkniete bezposrednio lub posrednio
konsekwencjami tych zdarzen, np. utratg bliskiej osoby lub powaznymi stratami materialnymi, sg grupa
wymagajgcg szczegolnej pomocy specjalistow zdrowia psychicznego. Z badan przeprowadzonych wsréd
mieszkancow terendw dotknietych huraganem Katrina (USA, 2005 r.) oraz zatrudnionych przy usuwaniu jego
szkdéd w Nowym Orleanie wynika, ze nawet u okoto jednej pigtej (17,1% wg jednego badania, inne wykazato
19,2%) z nich stwierdzono zespodt stresu pourazowego. Trwajgce 5 lat badanie kohortowe przeprowadzone
wsrod obywateli Szwecji ewakuowanych z terendw Azji Potudniowo-Wschodniej, dotknietych w 2004
kryzysem humanitarnym spowodowanym falg tsunami, wykazato, ze wsrod ocalatych, w poréwnaniu z
populacjg ogding, siedem razy czesciej stwierdzano zespdt stresu pourazowego, 1,5 razy czestsze byly
préby samobdjcze o nieustalonym zamiarze, a u mezczyzn czesciej rozwijat sie alkoholizm.
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W wyniku zmian klimatu nieustannie obserwuje sie wzrost sredniej rocznej temperatury powietrza. Analiza z
Korei Potudniowej wskazuje, ze podczas upalnych dni zwieksza sie liczba zaostrzen w przebiegu m.in.
schizofrenii, demencji, zaburzen lekowych, co ustalono analizujgc nagte przyjecia do szpitali.

Ocenia sig, ze w wyniku ocieplania sie klimatu koniecznoscig stanie sie przesiedlenie ludnosci mieszkajgcej
na terenach najnizej potozonych (w tym wielu metropolii), a takze innych regionow swiata, gtéwnie w Afryce
Subsaharyjskiej. Ciezko jest przewidzie¢ skale oraz roztozenie w czasie tych proceséw, a w konsekwenc;ji
skutki dla gospodarki oraz zdrowia publicznego, jednak przykfady pochodzgce z ostatnich dziesiecioleci
moga postuzy¢ jako punkt wyjscia do rozwazan w tej kwestii.

Jako gtéwny mechanizm pogarszajgcy stan zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, u populacji z
powszechnym zjawiskiem migracji proponuje sie model zerwanych wiezéw i sieci spotecznych,
zapewniajgcych bezpieczenstwo materialne oraz wsparcie emocjonalne. Dotyczy on zaréwno migrantéw, jak
i 0sOb pozostawionych na terenie pochodzenia. Wsrod dzieci bedgcych uchodzcami przesiedlonymi z krajow
o niskich $rednim dochodzie per capita do krajow wysoko rozwinietych stwierdza sie wyzszy odsetek
wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego, co ttumaczy sie wptywem czynnikéw, takich jak: separacja
od najblizszych cztonkdéw rodziny, ekspozycja na przemoc podczas migracji i w miejscu przesiedlenia,
niepewnos$¢ zwigzana ze statusem imigracyjnym. Masowe migracje ludnoéci do krajow sgsiednich,
szczegollnie takich z restrykcyjng politykg imigracyjng, moga skutkowaé tworzeniem obozéw
przesiedlenczych o charakterze zamknietym - badania dowodzg, ze przebywanie w tego typu instytucjach
zwieksza prawdopodobienstwo stanéw depresyjnych, lekowych, a takze zespotu stresu pourazowego, w
porownaniu z populacjg uchodzcéw w nich nieumieszczonych.

Zapewnienie catej ludzkosci tatwo dostepnej opieki psychologicznej i psychiatrycznej jest ogromnym
wyzwaniem zarowno dla krajowych systemow opieki zdrowotnej, jak i organizacji ponadnarodowych.
Wyzwania w tej dziedzinie zarysowuje The WHO Special Initiative for Mental Health (2019-2023): Universal
Health Coverage for Mental Health. Najnowsze badania i analizy wskazujg kolejng przeszkode na drodze do
osiggniecia tych ambitnych zamierzeh - skutki trwajgcego kryzysu klimatycznego mogg mie¢ destrukcyjny
wptyw na stan zdrowia psychicznego wszystkich mieszkancow naszej planety.

Uzasadnienie wezwan do dziatania

Jako cztonkowie Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland, zdecydowalismy
sie zabra¢ gtos w kwestii trwajgcego obecnie kryzysu klimatycznego, gdyz jako przyszie kadry medyczne
czujemy sie odpowiedzialni za prawidtowe funkcjonowanie publicznych systemow opieki zdrowotnej zaréwno
w chwili obecnej, jak i w przysztosci. Na podstawie pojawiajgcych sie analiz przychylamy sie do zdania, ze
proces ocieplania sie klimatu stanowi krytyczne zagrozenie dla zdrowia publicznego, we wszystkich krajach
Swiata. Z niepokojem obserwujemy trwajgcag apatie spoteczng i polityczna, skutkujgca niepodejmowaniem
wiasciwych decyzji w oparciu o dowody naukowe. Poprzez opublikowane stanowisko chcemy, pozostajgc
w jednosci pogladow z uczestnikami strajkow klimatycznych oraz aktywistow naszego pokolenia, wyrazi¢
w imieniu cztonkéw IFMSA-Poland apel do podjecia konkretnych dziatan na kazdym poziomie zycia
spotecznego. Specjalisci podkreslajg, ze wcigz jako ludzko$¢ mamy czas na zapobiegniecie nieodwracalnym
zmianom klimatycznym. Apelujemy, zeby tego cennego czasu nie zmarnowac.

Uwazamy, ze postepujace i coraz bardziej odczuwalne przez cate spoteczenstwa zmiany klimatyczne
stanowig palgcy kryzys wymagajacy odpowiedzialnych, ale zdecydowanych dziatah - tak, aby zapobiec
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negatywnym konsekwencjom moggcym doprowadzi¢ do bezprecedensowych zagrozeh zdrowia publicznego
oraz zapasci systemow opieki zdrowotnej.

Sugerowane przez nas dziatania stanowig srodek do tego, aby:

e zapobiec negatywnym wptywom klimatu na zdrowie fizyczne, psychiczne oraz spoteczne i
w  konsekwencji ochroni¢ systemy ochrony zdrowotnej przed przecigzeniem
i potencjalnie wynikajgcym z tego kryzysem bezpieczenstwa publicznego;

e zapobiec kryzysowi humanitarnemu zwigzanemu z koniecznoscig przesiedlenia milionéw
obywateli wielu pahnstw swiata;

e zapewni¢ systemom gospodarczym panstw rozwijajgcych sie ochrone przed
nieproporcjonalnym negatywnym wptywem kryzysu klimatycznego, z naciskiem na ciggty
rozwéj i wsparcie dla ich systeméw ochrony zdrowia;

e poprawi¢ stan zdrowia mieszkancéw terendw, na ktérych srodowisko zostato zdewastowane
przez przemyst wydobycia paliw kopalnych;

e zwiekszy¢ spoteczng $wiadomosc¢ na temat kryzysu klimatycznego i roli, jakg ma do odegrania
kazdy cztowiek w procesie przeciwdziatania mu;

e zwiekszyC bezpieczenstwo oraz poziom zycia zardwno obecnie, jak i dla przysztych pokolen.

Autorzy: Kacper tuszczki, Zaneta Zawadzka, Mikotaj Patalong, Karolina Stachyra i Agata Okulus
We wspotpracy z Weronikg Michalak - HEAL-Polska i dr. hab. inz. Zbigniewem M. Karaczunem - Koalicja
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