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Sazetak

GLOBALNO ZDRAVLJE | KLIMATSKE PROMJENE
DINO NOVINC

SveuciliSte u Zagrebu
Medicinski fakultet

Klimatske promjene utjeCu na uvjete okoliSa dillem svijeta. Prema najnovijim
projekcijama znanstvenika koji se bave klimom i povezanim dogadajima predvideno
je da ¢e se trenutni vremenski obrasci nastaviti i intenzivirati. Kako se ti obrasci
mijenjaju tako se mijenja i uCestalost te pojavnost bolesti. Klimatske promjene su
najveci uzrok rastucih zdravstvenih i javnozdravstvenih problema na globalnoj razini.
U ovom preglednom radu prikazani su direktni i indirektni u€inci klimatskih promjena
na ljudsko zdravlje te populacije na koje ¢e te klimatske promjene imati najvedi
utjecaj: porast ucCestalosti i geografske distribucije kroni¢nih bolesti, zaraznih i
nezaraznih bolesti, pojava novih prijetnji ljudskom zdravlju — pothranjenost uslijed
gubitka obradivih povrSina uzrokovano poplavama i salinizacijom. Prikazani su
sadasnji utjecaji klimatskih promjena i njihov utjecaj na globalno zdravlje, te
javnozdravstveno djelovanje — sadasnje i buduée — koje je neophodno kako bi se
zaustavile negativne posljedice na globalno zdravlje. Dugorono gledano -
prevencija povecanog morbiditeta i mortaliteta uzrokovanih ekstremnim
temperaturama, oneciS¢enjem atmosfere, povecanim brojem prirodnih katastrofa,
smanjenjem obradivih povrSina — predstavlja jedini nacin ocCuvanja globalnog

zdravlja.

Kljuéne rijec¢i: atmosfersko oneciS¢enje, globalno zdravlje, javnozdravstveno

djelovanje, klimatske promjene, prirodne katastrofe, zdravstveni uéinci



Summary

GLOBAL HEALTH AND CLIMATE CHANGE
DINO NOVINC

University of Zagreb
School of Medicine

Climate change is affecting environmental conditions around the world. According to
the most recent projections by climate scientists weather patterns are projected to
continue and intensify. As they change the incidence and human disease patterns
also change. Climate change is the biggest cause of growing health and public health
problems on a global level. In this review paper direct and indirect effects of climate
change on human health and population on which climate change will have the
greatest impact are shown: increase in frequency and geographic distribution of
chronic diseases, communicable and non-communicable diseases, the emergence of
new threats to human health - undernutrition due to loss of arable land caused by
flooding and salinization. Current effects of climate change and their impacts on
global health, as well as public health action - present and future - which is essential
in order to stop the negative effects on global health are shown. In the long run
prevention of increased morbidity and mortality caused by extreme temperatures, air
pollution, an increased number of natural disasters and reduction of arable land is the

only way of preserving the global health.

Keywords: air pollution, climate change, global health, health effects, natural

disasters, public health action



Popis kratica

AR5 (Fifth Assessment Report) — Peto izvjeS¢e o klimatskim promjenama

DALY (Disability Adjusted Life Year) - godina zivota prilagodena na nesposobnost
GOB - globalno optereéenje bolestima

GWP (Global Warming Potential) — Potencijal globalnog zatopljenja

IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change) — Meduvladin panel o klimatskim
promjenama

RF (Radiative Forcing) — mjera uc€inka nekog cimbenika na ucinak zraCenja u
mijenjanju ravnoteze ulaznih i izlaznih energija u Zemljinom atmosferskom sustavu
RS | — IPCC-ova radna skupina |

RS Il — IPCC-ova radna skupina Il

SREX (Special Report on Managing the Risks of Extreme Events and Disasters to
Advance Climate Change Adaptation) - Poseban izvjeStaj o ekstremnim uvjetima i
katastrofama

UN — Ujedinjeni narodi

WHO (World Health Organization) — Svjetska Zdravstvena Organizacija

WMO (World Meteorological Organization) — Svjetska MeteoroloSka Organizacija
YLD (Years Lost due to Disability) - godine zdravog Zivota izgubljene zbog
nesposobnosti

YLL (Years of Life Lost due to premature mortality) - godine Zivota koje su izgubljene
zbog prijevremene smrti



1. Uvod

Globalno zdravlje i klimatske promjene su dva pojma od velikog
javnozdravstvenog znacaja. Oba se odnose na promjene koje su u medusobnom
odnosu buduci da klimatske promjene znacajno utjeCu na sliku globalnog zdravlja.

Upravo poznavanje njihova sadrzaja vazno je za razumijevanje njihova odnosa.

1.1. Globalno zdravlje

Za sada ne postoji jedinstvena opceprihvacena definicija globalnog zdravlja.
(Beaglehole & Bonita 2010). Definicija koju predlazu Koplan et al. (2009) glasi:
“Globalno zdravlje je podrucje istrazivanja i prakse koje stavlja naglasak na
unapredenje zdravlja i postizanje jednakosti u zdravlju za sve ljude dillem svijeta.
Globalno zdravlje naglaSava pitanja, determinante i rjeSenja transnacionalnog
zdravlja; ukljuCuje mnoge discipline unutar i izvan zdravstva te promovira
interdisciplinarnu suradnju; ono je sinteza preventive bazirane na populaciji te

kliniCke skrbi na razini pojedinca.”

Beaglehole & Bonita (2010) su sastavili kra¢u i nesto jasniju definiciju koja se
temelji na prethodnoj, a glasi: “Globalno zdravlje je kolaborativho transnacionalno

istrazivanje i akcija za promicanje zdravlja za sve.”

Vazno je napomenuti da rije€ globalno u “globalnom zdravlju” oznaava opseg

problematike, a ne njezinu lokaciju (Koplan et al. 2009).

Stanje globalnog zdravlja mogucée je odrediti kroz globalno opterecenje
bolestima (GOB), kojim se omogucuje procjena vaznosti bolesti, ozljeda i riziCnih
Cimbenika u razliCitim populacijama svijeta Sto bi potom posluzilo kao osnova za

planiranje istrazivanja, razvoja, kreiranje zdravstvene politike i financiranje.

Globalno opterecenje bolestima se procjenjuje koristeéi Disability Adjusted Life
Years (DALY-e) - godine Zivota prilagodene na nesposobnost, mjeru baziranu na

vremenu koja kombinira Years of Life Lost (YLL) due to premature mortality- godine
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Zivota koje su izgubljene zbog prijevremene smrti i Years Lost due to Disability (YLD)
- godine zdravog zivota izgubljene zbog nesposobnosti. Zbroj svih DALY-a u
populaciji (GOB) je mjera razlike izmedu trenutnog zdravstvenog stanja i idealne
situacije, u kojoj bi cijela populacija Zivjela do dugovjeCnosti, bez bolesti i

nesposobnosti (Kol€i¢ & Vorko Jovi¢ 2012).

1.2. Vrijemei klima

Vazno je razlikovati znaCenje vremena od klime. Vrijeme oznacCava
atmosferske uvjete na odredenom mjestu i vremenu uzimajuci u obzir temperaturu,
tlak, vlaznost, vjetar, i ostale kljuéne parametre (meteoroloSke elemente); prisutnost
oblaka, oborine, i pojavnost specijalnih fenomena, kao Sto su oluje s grmljavinom,
tornado i ostali. Klima u uzem smislu se Cesto definira kao prosjecno vrijeme ili
striktnije, kao statistiCki opis u smislu prosje¢nosti i varijabilnosti relevantnih koli¢ina
tijekom perioda koji obuhvac¢a mjesece do tisuce ili €ak milijune godina (Cubasch et
al. 2013).

Klima se u Sirem smislu odnosi na srednje stanje klimatskog sustava koji se
sastoji od niza komponenata i njihovih medudjelovanja. Komponente klimatskog
sustava su (Patarci¢ 2015):

e atmosfera - omota€ oko Zemljine povrsine koji se sastoji od plinova i krutih i
tekucih Cestica (aerosol)

e hidrosfera - oceani, mora, rijeke, jezera, povrsinske i podzemne vode

e kriosfera - ledenjaci, morski led, led rijeka i jezera, smrznuto tlo, shijeg

e tlo - Cije karakteristike kao Sto su reljef, vrsta tla i vegetacija definiraju
medudjelovanje s drugim komponentama klimatskog sustava

o Dbiosfera - Ziva bi¢a na Zemlji.



2. Klimatske promjene

Cesto se globalno zatopljenje i klimatske promjene koriste kao sinonimi, iako
zapravo imaju razliCite definicije. Globalno zatopljenje oznaCava poviSenje prosjecne
povrSinske temperature planeta od industrijske revolucije, nastalo primarno zbog
emisije staklenickih plinova sagorijevanjem fosilnih goriva, dok klimatske promjene
oznaCavaju dugotrajnu promjenu klime koja ukljuCuje promjene obrazaca
temperature, oborina i vjetra kroz period od nekoliko desetljeca ili dulje (Leiserowitz
et al. 2014). To znaci da su po definiciji klimatske promjene Siri pojam koji obuhvaca

globalno zatopljenje.

2.1. Uzroci klimatskih promjena

Jedan od vecih razloga klimatskih promjena je i oneclis¢enje atmosfere
uzrokovano pojaCanom emisijom stakleni¢kih plinova (koji doprinose globalnom
zatopljenju). Povecana koliCina stakleniCkih plinova moze biti posljedica prirodnih
procesa, kao Sto su isparavanja iz oceana i vulkanske erupcije, a obuhvacaju vodenu
paru, ugljicni dioksid, metan i uglji€ni monoksid. Medutim, najveci dio staklenickih
plinova dolazi iz antropogenih izvora, a obuhvacaju ugljicni dioksid, duSikove okside i
klorfluorugljikovodike iz industrijskih procesa, prometnih aktivnosti i poljoprivrede
(Vali¢ 2001, Myhre et al. 2013). Promjena u sastavu atmosfere koja je zapocela s
industrijskom revolucijom rezultat je ljudske aktivnosti (Hegerl et al. 2007), a njezini

Stetni ucinci posebno rastu od druge polovice 20. stoljeca.

2.1.1. Antropogeni utjecaj

Ljudski utjecaj na klimatski sustav je nedvosmislen. To je evidentno iz porasta

koncentracija staklenickih plinova i uo€enog globalnog zatopljenja (IPCC 2013a).



Razne ljudske aktivnosti su uzrok klimatskih promjena bilo kroz povecanje
koncentracija staklenickih plinova i aerosola u atmosferi, promjene albeda (omjera
reflektiranog u odnosu na dolazno sunfevo zraCenje na nekoj povrSini) ili drugih

promjena, neke od znacajnijih su (Forster et al. 2007):

e sagorijevanje fosilnih goriva

e kréenje Suma

e produkcija cementa

e UzQgoj stoke

e proizvodnja rize

o koriStenje halogeniranih ugljikovodika u industrijskim procesima i uredajima za
hladenje

e spaljivanje biomase

e uporaba umjetnih goriva

e rudarstvo.

Posljedica ljudskih aktivnosti je emisija 4 glavna stakleniCka plina: ugljikov
dioksid (CO;), metan (CH,), duSikov oksid (N2O) i halogenirani ugljikovodici (skupina

plinova koja sadrzi fluor, klor i brom)(Forster et al. 2007).

Antropogene emisije stakleniC¢kih plinova su se povecale od predindustrijske
ere, vecinom zbog ekonomskog napretka i rasta populacije, te su trenutno viSe nego
ikada (Slika 1.). Njihovi ucinci, zajedno s ucincima ostalih antropogenih ¢imbenika
(aerosoli u atmosferi, iskoriStavanje zemlje) su uoc€eni u cijelom klimatskom sustavu,
te su vjerojatno dominantan uzrok spomenutog zatopljenja od sredine dvadesetog
stolje¢a (IPCC 2014a).

U 2010. godini 34,6% antropogenih emisija stakleni¢kih plinova je poteklo iz
sektora energetske opskrbe (od toga 25% otpada na proizvodnju struje i topline, a
9,6% na ostalu energiju), 24% je nastalo kao posljedica agrikulture, Sumarstva i
ostalog iskoriStavanja zemlje, 21% je poteklo iz industrije, 14% iz transporta i 6,4% iz
urbanih podrucja (Slika 2.)(IPCC 2014b).



Total annual anthropogenic GHG emissions by gases 1970-2010
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Slika 1. Ukupne godi$nje emisije antropogenih staklenickih plinova (GHG) za razdoblje od 1970. do
2010. godine.

Legenda: plinovi: naranéasto - CO, nastao iz sagorijevanja fosilnih goriva i industrijskih procesa; CO, FOLU - CO; nastao kao
posljedica Sumarstva i drugog iskoriStavanja zemlje; F-gases - fluorirani plinovi navedeni u Kyoto Protokolu.

Izvor: IPCC 2014b s dozvolom pravne sluzbe IPCC-a.

Na slici 1. su prikazane ukupne godiSnje emisije antropogenih green house
gases (GHG) - stakleni¢kih plinova, izrazene u ekvivalentu gigatone CO2 po godini

(GtCO2-eqglyr), te iz koje je uocljiv trend porasta emisija GHG.

Kako bi se mogao usporediti utjecaj razli€itih staklenickih plinova na globalno
zatopljenje Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) — Meduvladin panel
o klimatskim promjenama je razvio Global Warming Potential (GWP) - Potencijal
globalnog zatopljenja (High Global Warming Potential Gas Abatement 2015). To je
mjera koja nam govori koliko energije emisija 1 tone nekog plina ¢e apsorbirati
tijekom odredenog perioda (obi¢no se koristi period od 100 godina - GWP1p) U
odnosu na energiju apsorbiranu zbog emisije 1 tone ugljikovog dioksida, koja se
koristi kao referentna vrijednost (Understanding Global Warming Potentials 2015).



Greenhouse Gas Emissions by Economic Sectors
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Slika 2. Ukupne antropogene emisije stakleni¢kih plinova po ekonomskim sektorima za 2010. godinu.

Izvor: IPCC 2014b s dozvolom pravne sluzbe IPCC-a

Postoji nekoliko mjera za kvantificiranje utjecaja nekog ¢imbenika na promjenu
klime. Jedna od naj¢eSc¢e koriStenih jest mjera u€inka nekog €imbenika na ucinak
zraCenja (radiative forcing - RF) u mijenjanju ravnoteze ulaznih i izlaznih energija u
Zemljinom atmosferskom sustavu (izraZena u vatima po &etvornom metru Wm™) i
oznaka je vaznosti koju taj ¢imbenik ima kao potencijalni mehanizam u promjeni
klime. Pozitivnim RF-om dolazi do grijanja povrSine, dok se kod negativnog povrSina
hladi (Myhre et al. 2013). Ukupan RF je pozitivan, te je doveo do apsorpcije energije
u klimatski sustav. NajvecCi Cimbenik koji utjeCe na ukupan RF za 2011. godinu u

odnosu na 1750. godinu je poviSenje koncentracije atmosferskog CO, (Slika

3.)(IPCC 2013a).
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Slika 3. Procjene ukupnog RF-a u odnosu na 1750. godinu zajedno s vrijednostima RF-a za

pojedinacne pokretace klimatskih promjena

Izvor: IPCC 2013a s dozvolom pravne sluzbe IPCC-a



2.2. Posljedice klimatskih promjena

Posljedice klimatskih promjena mogu se pratiti na razini okolisSa i kao
zdravstveni ucinci u populaciji. Posljedice na okoli§ vidljive su kao promjene u
prosje¢nim, globalnim temperaturnim rasponima, promjeni u raspodjeli oborina i
uCestalosti prirodnih katastrofa, a sve te posljedica su vidljive i kroz utjecaj na
zahvacene populacije. Zahvacene populacije ¢e, bez obzira na vrstu klimatske
promjene kojom su direktno pogodene, uvijek imati neki oblik zdravstvene posljedice.
Mnoge promjene koje su se dogodile od 1950-tih godina do danas pridonose
danasnjem zagrijavanju atmosfere te povecanju koncentracija staklenic¢kih plinova
Sto rezultira promjenama u koli€ini snijega i leda (koje su se smanijile), razini

mora/oceana (koja je porasla)(IPCC 2013a).

2.2.1. Atmosfera

Svako od posljednjih tri desetljeca je bilo jedno za drugim sve toplije nego i i
jedno prethodno desetlje¢e od 1850. godine. Na sjevernoj hemisferi, razdoblje od
1983. do 2012. je vjerojatno bilo najtoplije u zadnjih 1400 godina (IPCC 2013a).

Globalni prosjek povrSinske temperature kopna i oceana ukazuje na porast od
0,85 [0,65 do 1,06] °C tijekom perioda od 1880. do 2012. godine. Kao Sto je vidljivo u
donjem dijelu Slike 4. u posljednjem stolje¢u gotovo cijeli planet je iskusio zatopljenje
povrSine. Gornji dio te iste slike prikazuje godisnji prosjek, kao i desetljetne prosjecne
vrijednosti anomalije povrSinske temperature kopna i oceana za razdoblje od 1850.
do 2012. godine (IPCC 2013a).

Od 1901. godine prosjecna koli€ina oborina se povecala u kopnenom

podrucju umjerenog pojasa sjeverne hemisfere (Slika 5.)(IPCC 2013a).
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Ekstremni vremenski i klimatski dogadaji

Pojave mnogih ekstremnih vremenskih i klimatskih dogadaja su primije¢ene
nakon 1950. godine. Vrlo je vjerojatno da se smanijio broj hladnih dana i no¢i dok se
broj toplih dana i noéi pove¢ao na globalnoj razini. Pri tome su hladni dani/hladne
noci definirani kao dani u kojima maksimalna temperatura, tj. no¢i u kojima minimalna
temperatura, pada ispod 10-te centile, a u slu€aju toplih dana/toplih noCi ona prelazi
90-tu centilu. Primijeceno je da se frekvencija toplinskih valova povisila u velikom
dijelu Europe, Azije i Australije. Isto tako viSe je kopnenih regija koje su pogodene

dogadajima koji ukljuCuju jake oborine (IPCC 2013a, b).
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Slika 4. Uocena globalna prosje¢na anomalija povrSinske temperature

Izvor: IPCC 2013a s dozvolom pravne sluzbe IPCC-a
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Slika 5. Karte uo¢enih promjena oborina u razdobljima od 1901. do 2010. godine te od 1951. do 2010.
godine.

Izvor: IPCC 2013a s dozvolom pravne sluzbe IPCC-a

2.2.2. Ocean, kriosfera i razina mora

Ocean utjeCe na klimu tako Sto pohranjuje i transportira velike koli€ine topline,
sudjeluje u hidroloSkom ciklusu, kao i u ciklusu ugljika. To potvrduju €injenice da oko
93% viska toplinske energije u zadnjih 50 godina je pohranjeno u oceanu, viSe od tri
Cetvrtine ukupne izmjene vode izmedu atmosfere i Zemljine povrSine putem
isparavanja i oborina se odvija iznad oceana, te Cinjenica da uz to Sto sadrzi 50 puta
vise ugljika nego li atmosfera ujedno i usporava brzinu klimatskih promjena

apsorpcijom dijela emisija CO, nastalog zbog ljudske aktivnosti (Rhein et al. 2013).

Mjerenja ukazuju na to da se gornji dio oceana (0-700m) zagrijao od 1971. do
2010. godine (Slika 6. c), te je vjerojatno da se zagrijavao i od 1870-tih godina do
1971. godine (IPCC 2013a).

Kriosfera, koja obuhvaéa snijeg, led rijeka i jezera, morski led, ledenjake,
ledene grebene i pokrove, te zaledeno tlo, igra veliku ulogu u klimatskom sustavu
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kroz njezin utjecaj na izmjenu povrsinske
energije, vodeni ciklus, primarnu
produktivnost, povrsinsku izmjenu plinova

i razinu mora (Vaughan et al. 2013).

Tijekom posljednjih dva desetljeca,
ledeni pokrov Grenlanda i Antarktika je
gubio na masi, ledenjaci su se nastavili
smanjivati gotovo dillem cijelog svijeta.
Isto tako je uoCen negativan utjecaj na
arktiCki morski led (Slika 6. b) i proljetni
snjezni pokrov sjeverne hemisfere koji su
se takoder nastavili smanjivati (Slika 6. a)
(IPCC 2013a).

Stopa porasta razine mora od
sredine 19. stolje¢éa bila je veca od
prosjeCne stope tijekom prethodna dva
tisucljeca. U razdoblju od 1901. do 2010.
godine globalna prosje€na razina mora je
porasla za 0,19 [0,17 do 0,21] m (Slika 6.
d) (IPCC 2013a).
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Slika 6. ViSestruki promatrani indikatori
mijenjajuce globalne klime

Izvor: IPCC 2013a s dozvolom pravne sluzbe IPCC-a
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2.2.3. Ugljik i ostali biokemijski ciklusi

Atmosferske koncentracije ugljikovog dioksida (CO;), metana (CHy), i
duSikovog oksida (N,O) su se znatno povisile u zadnjih 800 000 godina Sto je
utvrdeno iz ledenih jezgri. Koncentracije ugljikovog dioksida su se povisile za 40% u
odnosu na emisije prije industrijske revolucije, primarno zbog emisija nastalih
izgaranjem fosilnih goriva i sekundarno zbog promjene u emisiji uslijed iskoriStavanja
zemlje. Utjecaj povisenih atmosferskih koncentracija stakleni¢kih plinova ocean je
sposoban donekle ublaziti kroz apsorpciju CO,, no to pak dovodi do acidifikacije
oceana (IPCC 2013a, Rhein et al. 2013).

U 2011. godini koncentracije ugljikovog dioksida (CO;), metana (CH,), i
dusSikovog oksida (N2O) su bile 391 ppm (ppm - udio molekula stakleni¢kog plina u
milijun molekula suhog zraka)(Slika 7. a), 1803 ppb (ppb - udio molekula stakleni¢kog
plina u milijardi molekula suhog zraka), i 324 ppb, te su premasivale predindustrijske
razine za otprilike, 40%, 150% i 20% (IPCC 2013a).

Acidifikacija oceana je kvantificirana kroz smanjivanje pH. U kemiji pH
oznaCava logaritamsku ljestvicu koja se koristi za odredivanje kiselosti ili luznatosti,
pri ¢emu smanjenje od jedne jedinice pH odgovara deseterostrukom povecanju u
koncentraciji vodikovih iona, tj. povecanja kiselosti. U povrSinskom djelu oceana pH
se smanjio za 0,1 od pocCetka industrijske ere, Sto odgovara povecanju koncentracije
vodikovih iona od 26%. Na slici 7. vidljive su promjene u vrijednosti pH Atlantika i
Pacifika mjerene na tri razliCite postaje kroz razdoblje od 1990-tih do 2011. godine
(IPCC 2013a).
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Slika 7. ViSestruki promatrani indikatori mijenjaju¢eg globalnog ciklusa ugljika

Legenda: lokacije mjerenja: crveno - Mauna Loa (19°32’S, 155°34'Z); crno - sjevernom polu (89°59'J,
24°48'7); tamno plavo/tamno zeleno — Atlantik (29°10'S, 15°30'Z); plavo/zeleno — Atlantik (31°40'S,

64°10°Z); svijetlo plavo/svijetlo zeleno — Pacifik (22°45'S, 158°00°Z)

Izvor: IPCC 2013a s dozvolom pravne sluzbe IPCC-a
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2.3. Projekcije za buduénost

Zbog nelinearnosti procesa koji se odvijaju u klimatskom sustavu, nije moguce
za buduce projekcije klime ekstrapolirati trendove promjena klimatskih parametara
koji su uoCeni u proslosti. Zbog toga se za prikaz komponenata klimatskog sustava i
njihovih medudijelovanja koriste globalni klimatski modeli, odnosno govori se o

simulacijama klime klimatskim modelima (Patarci¢ 2015).

Globalni klimatski model sastoji se od modela atmosfere, oceana, tla i leda te
ukljuCuje cikluse ugljika i sumpora. Model se temelji na zakonima fizike prikazanim
matemati¢kim jednadzZzbama koje opisuju procese u pojedinim komponentama
klimatskog sustava uzimajuéi u obzir i njihova medudjelovanja te stoga govorimo o

zdruzenom sustavu (Patarci¢ 2015).

Prema najblazem klimatskom scenariju, globalne povrSinske temperature na
kraju 21. stoljeca povecat Ce se u prosjeku za 1,5°C, a prema najgorim scenarijima i
za viSe od 2°C u odnosu na razdoblje od 1850. do 1900 godine. Toplinski valovi ¢e
se pojavijivati ¢eS¢e i trajati duze. Kako ¢e se Zemlja zagrijavati, oCekuje se da ce
sadasnja vlazna podrucja imati viSe oborina, a suha podru¢ja manje, iako ¢e biti i
iznimaka (IPCC 2013a).

Projekcije klimatskih promjena temeljene su na viSe scenarija buducih
koncentracija staklenickih plinova i aerosola, koji dovode do razli€itih rezultata u
buducnosti. U izvjeStaju prve radne skupine (RS [I) IPCC-a navode se procjene
klimatskih promjena na globalnoj i regionalnoj skali za poc€etak, sredinu i kraj 21.
stolje¢a (IPCC 2013a).

S obzirom na to da se ocean zagrijava, a ledenjaci i ledeni pokrov se
smanjuju, globalna srednja morska razina Ce nastaviti rasti i to brze nego Sto smo
iskusili u proteklih 40 godina — upozorava RS I. Ujedno toplina Ce prodrijeti s povrSine

u dubine oceana S§to ¢e utjecati na oceansku struju (IPCC 2013a).
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Klimatske promjene Ce utjecati na procese ugljikovog ciklusa tako da ¢e pogorsati
poviSenje koncentracije CO, u atmosferi. Daljnja apsorpcija ugljika na razini oceana

Ce povecati acidifikaciju oceana (IPCC 2013a).

Kumulativne emisije CO, uvelike ¢e determinirati globalno prosjeéno povrSinsko
zatopljenje do kraja 21. stolje¢a, a i kasnije. Mnogi aspekti klimatskih promjena ce

trajati mnogo stoljeca Cak i ako se emisije CO, zaustave (IPCC 2013a).
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3. Zdravstveni uéinci klimatskih promjena i

javnozdravstveno djelovanje

Dokazi u zadnjih 20 godina ukazuju na to da klimatske promjene mogu biti
povezane s nepovoljnim zdravstvenim ishodima (Patz et al. 2014). Nekoliko je
poznatih ucinaka klimatskih promjena na ljudsko zdravlje. Rije€ je o bolestima i
bolesnim stanjima koja su posljedica ili su povezani s vremenskim uvjetima i klimom.
UcCinci klimatskih promjena na ljudsko zdravlje su direktni i indirektni. U direktne
svrstavamo: toplinu i hladno¢u, poplave i druge ekstremne vremenske dogadaje te
ultraljubi¢asto zracenje. Indirektni ucinci klimatskih promjena vidljivi su kroz promjenu
vektorske slike zaraznih bolesti, ve¢u incidenciju kardiovaskularnih i respiratornih
bolesti, pothranjenost uslijed gubitka obradivih povrSina te nha pogorSanje mentalnog

zdravlja zahvacene populacije (Smith et al. 2014).

Bitno je napomenuti da iako postoji mnogo studija o utjecaju vremena i klime
na zdravlje, mali je broj studija utjecaja samih klimatskih promjena, jer se klimatske
promjene definiraju u desetlje¢ima pa c¢e biti potrebno vrijeme kako bi se proveo
dovoljan broj studija za utvrdivanje uzro¢no-posljedicne povezanosti (Smith et al.
2014).

3.1. Toplinai hladnoé¢a

Poseban izvjeStaj IPCC-a o ekstremnim uvjetima i katastrofama (SREX) govori
o tome kako je na globalnoj razini doslo do sveukupnog smanjenja broja hladnih
dana i noci te do povecanja broja toplih dana i no¢i. Prema tome njihovo je misljenje
da je vjerojatno doslo do povecanja broja smrti povezanih s toplinom. Istovremeno
porast minimalne temperature je vjerojatno doveo do smanjenja broja smrti
povezanih s naglim nastupom perioda hladnog vremena. Medutim negativan utjecaj
uCestalijih toplinskih ekstrema daleko nadmasuje prednosti zbog manje hladnih dana
(Smith et al. 2014).
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Izlaganje toplini je Cimbenik koji moze pridonijeti egzacerbaciji mnogih
zdravstvenih problema. U visoko razvijenim zemljama vecéina smrti povezanih s
toplinom su vjerojatno zbog kardiovaskularnih i respiratornih uzroka. Glavni nacini
putem kojih tijelo eliminira toplinu za vrijeme toplinskog stresa su znojenje, poveéan
sr€ani minutni volumen i preusmjeravanje krvotoka prema kozi. Kada je okoliSna
temperatura vecCa od temperature tjelesne jezgre, znojenje je primarni fizioloSki nacin
odavanja topline. Ti odgovori mogu biti smanjeni ili produzeni u starijih ljudi, osoba s
kroni€nim bolestima ili kod uzimanja nekih lijekova (npr. diuretika) (Hajat et al. 2010).
Za vrijeme visokih temperatura osim starijin i kroni¢no bolesnih, socijalno izolirani
pojedinci, ljudi koji rade na otvorenom te djeca su posebno pod rizikom (WHO/WMO
2012).

U bolesti i bolesna stanja direktno povezana s toplinom spadaju: toplinski

gréevi, toplinska iscrpljenost te toplinski udar.

Toplinski gréevi su miSi¢ni gréevi koji nastaju uslijed izlaganja prekomjernoj
toplini i neadekvatnog unosa tekucine. Toplinska iscrpljenost je stanje u kojem je
temperatura tjelesne jezgre iznad 38°C, a ispod 40°C. Moguci znakovi i simptomi su
glavobolja, mucnina, povracanje, slabost, hipotenzija te konfuzija. Ako se ne tretira

na vrijeme toplinska iscrpljenost moze prijeci u toplinski udar (Wexler 2002).

Toplinski udar je Zivotno ugrozavaju¢e oboljenje karakterizirano
temperaturom tjelesne jezgre iznad 40°C, vru¢om i suhom kozom te disfunkcijom
srediSnjeg ziv€anog sustava koja rezultira delirijem, konvulzijama ili komom. UnatoC
adekvatnom snizavanju tjelesne temperature i agresivnhom tretmanu, toplinski udar je
Cesto smrtonosan, a oni koji prezive mogu zadobiti trajna neurolo$ka osteéenja
(Bouchama & Knochel 2002).

Prema meta-analizi koja je usporedivala C&imbenike rizika povezane s
toplinskim valovima najznacajniji su: vezanost za krevet, ve¢ postojeée psihijatrijsko
oboljenje, ne izlazenje iz ku¢e na dnevnoj osnovi, nemogucnost brige za samog
sebe, kardiovaskularna bolest i plucna bolest (Bouchama et al. 2007). Toplinski val
oznacCava uzastopne vruce dane; to¢no koliko dana i koliko visoke temperature

moraju biti je na razliCite nacine definirano (Smith et al. 2014). Toplinski valovi utjecu
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na ruralna podru€ja, no pogotovo su ozbiljni u gradovima, gdje efekt urbanog
toplinskog otoka dodatno povisuje temperature za vise od 5°C te to poviSenje
temperature pogorSava Stetne uclinke ozona i oneciS¢enja zraka na zdravlje
(WHO/WMO 2012). Urbani toplinski otok oznaCava gradsko podrucje sa znacajno
visom okoliSnom temperaturom, zbog povec¢anog termalnog kapaciteta, u odnosu na
okolna ruralna podrucja. Do povec¢anog termalnog kapaciteta dolazi uslijed gradnje
pomoc¢u materijala koji nedovoljno reflektiraju toplinu kao i zbog loSe ventilacije

nastale zbog visokih zgrada (Luber & Prudent 2009).

lako ekstremna toplina utjeCe na populacije diliem svijeta, neki od
najdramaticnijin toplinskih valova su se dogodili u regijama svijeta S nizom
prosjecnom temperaturom i u umjerenom klimatskom pojasu. Jedan takav slucaj jest
ljietni toplinski val u Europi 2003. godine koji je uzrokovao porast stope mortaliteta za
4 do 5 puta nego $to je bilo o¢ekivano na vrhuncu dogadaja u nekim gradovima, te je
uzrokovao viSe od 70 000 dodatnih smrti u 12 zemalja (WHO/WMO 2012). Samo u
Parizu tog ljeta je bilo oko 15 000 smrti viSe u usporedbi sa stopom mortaliteta od
2000. do 2002. godine i projekcijama za 2003. godinu (Fouillet et al. 2006). Na slici 8.
usporeden je broj smrti s vrijednostima minimalne i maksimalne temperature za

vrijeme toplinskog vala u Parizu 2003. godine.
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Slika 8. Toplinski val u Parizu, ljeto 2003. godine

Izvor: Atlas of health and climate (2012) s dozvolom WHO.

Zabrinjavajuca Cinjenica jest da se oCekuje daljnji porast temperature, kao i
pojacanje intenziteta i frekvencije ekstremnih toplinskih dogadaja. Toplinski dogadaiji
koji se danas odvijaju jednom u svakih 20 godina, u buducnosti (do 2050-tih godina),
Ce se dogadati u prosjeku svakih 2-5 godina. Populacijski rast, starenje i urbanizacija
Ce povecati broj osoba pod rizikom. Do 2050. godine procjenjuje se da Ce biti barem
3 puta viSe osoba starijih od 65 godina koje ¢e Zivjeti u gradovima diljem svijeta
(Slika 9.)(WHO/WMO 2012). Sve to ¢e dovesti do znaCajnog porasta broja smrti
povezanih s toplinom na globalnoj razini. U 2030. godini se oCekuje porast za oko 90
000 smrti, a 2050. godine za oko 250 000 smrti u slu€aju da izostanu rezultati mjera
koje se provode u svrhu smanjenja stakleniCkih plinova u atmosferi (Honda et al.
2014).
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Slika 9. Broj ljudi starijih od 65 godina u gradovima.

Izvor: Atlas of health and climate (2012) s dozvolom WHO.

Javnozdravstveno djelovanje

Preventivne mjere koje su se pokazale ucinkovite u smanjivanju nepovoljnog
utjecaja topline na ljudsko zdravlje uklju€uju: uspostavu sustava upozorenja na
toplinske valove, edukaciju javnosti, stvaranje hladnije okoline (pomocu
klimatizacijskih uredaja i uspostavljanja centara za hladenje), sadnju drveéa i druge
vegetacije, modifikaciju urbanog podrucja da pruzi adekvatnu ventilaciju i koriStenje

materijala i boja koje povecavaju refleksiju topline (O’Neill et al. 2009).
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Sustav upozorenja na toplinske valove

Sustav upozorenja na toplinske valove je sustav koji koristi meteoroloSke
prognoze za inicijaciju akutnih javnozdravstvenih intervencija koje obuhvacaju objave
u medijima, otvaranje centara za hladenje, kuc¢ne posjete ili telefonske pozive
upucene osobama pod rizikom te biltene na internetskim stranicama (O’Neill et al.
2009).

Klimatizacijski uredaji i centri za hladenje

Gradovi u Sjedinjenim Americkim Drzavama s vedom prevalencijom
klimatizacijskih uredaja imaju nisku stopu ili pak nemaju mortalitet povezan s
toplinom. Dodatna korist klimatizacijskih uredaja je S&to filtrirajui smanjuju
oneciSéenje zraka. No u slu€aju nestanka struje su neupotrebljivi, a dok rade
emitiraju toplinu te povisujuci okoliSnu temperaturu te mogu zapravo dovesti do
ukupnog poviSenja u mortalitetu. Centri za hladenje su centri u zajednici u kojima
osobe bez klimatizacijskog uredaja mogu boraviti za vrijeme ekstremno visokih
temperatura. Oni su mozda ucinkovitiji od pojedinaénih jedinica za klimatizaciju jer

mogu obuhvatiti veci broj pojedinaca (O’Neill et al. 2009).

Povecanje albeda i sadnja drveca

Studije koje su istrazivale efekt urbanog toplinskog otoka su pokazale da
albedo, ili refleksija, urbane povrsine je najvaznija odrednica veli€ine otoka. Stoga
povecanje albeda na razini grada moze dovesti do smanjenja temperature. Zeleni
krovovi, tj. sadnja zelenila na krovovima isto moze smanijiti efekt urbanog toplinskog
otoka i smanijiti otjecanje oborinskih/olujnih voda. Povecanje albeda i viSe vegetacije
mogu ujedno smanijiti razinu ozona blizu povrsSine i troSkove povezane s koriStenjem
klimatizacijskih uredaja (O’Neill et al. 2009).
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3.2. Zarazne bolesti

Neke od najvirulentnijih infekcija su ujedno i jako osjetljive na klimatske
uvijete. Na primjer, temperatura, oborine, i vlaga imaju snazan utjecaj na
reprodukciju, preZivljavanje, i uCestalost uboda komaraca koji prenose malariju i
dengue groznicu, dok temperatura utjeCe na Zivotni ciklus samih infektivnih agenata.
Isti meteoroloSki €imbenici utjeCu na prijenos hidriénih i bolesti koje se prenose
hranom kao $to su kolera i ostali oblici dijarealnih bolesti. Vruci, suhi uvjeti pogoduju
meningokoknom meningitisu - glavnom uzroku bolesti u ve¢em dijelu Afrike. Sve te
bolesti su veliki zdravstveni problemi, te iako je javnozdravstvena zajednica napravila
posljednjinh desetlje¢a vazne pomake u borbi protiv tih bolesti, one ¢e nastaviti
uzrokovati smrt i patnju u dogledno vrijeme. Jedan od vaznih izazova u kontroli svih
tih zaraznih bolesti jest razumijevanje, i gdje je moguce, predvidanje njihove
distribucije u vremenu i prostoru kako bi se omogudile ciljane intervencije, te
anticipirale i prevenirale epidemije. To ukazuje na potrebu za kvalitethom suradnjom

izmedu meteoroloske i zdravstvene zajednice (WHO/WMO 2012).

Shuman (2011) navodi kako su dodatna istrazivanja potrebna vezana uz
epidemiologiju i ekologiju zaraznih bolesti koje ¢e vjerojatno biti pogodene klimatskim
promjenama. Isto tako navodi kako su ta istrazivanja nedovoljno financirana,
primarno zato Sto se radi o kategoriji "zanemarenih bolesti", $to znaci da te bolesti

primarno zahvacaju ljude koje Zive u siromastvu.

Promjene u uzorcima transmisije zaraznih bolesti je vjerojatno jedna od
glavnih posljedica klimatskih promjena. Moramo nauciti vise o temeljnoj kompleksnoj
uzro€noj vezi, primijeniti tu informaciju u predvidanju buducih utjecaja, koristeci

cjelovite, bolje validirane i integrirane modele (WHO 2015).
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3.2.1. Malarija

Malarija je parazitska bolest koja se prenosi ubodom inficiranih komaraca roda
Anopheles. Postoji mnogo vrsta parazita malarije, no od pet koji utje€¢u na Covjeka
najveca prijetnja zdravlju su Plasmodium vivax i Plasmodium falciparum (WHO/WMO
2012). lako je glavna karakteristika malarije vrucica, klini¢ki nalaz moze biti iznimno
raznolik te moZze rangirati od blage glavobolje do teSkih komplikacija koje vode u

smrt, pogotovo u slu€aju falciparum malarije (Bartoloni & Zammarchi 2012).

Unato€ napretku u posljednjim godinama malarija je i dalje bolest od globalnog
i regionalnog znacenja. Ona je perzistentna prijetnja zdravlju nacijama u razvoju gdje
predstavlja ogromnu prepreku mjerama ekonomskog razvoja i smanjuje vjerojatnost
Zivljenja zdravog Zzivota, pogotovo medu Zenama, djecom i ruralnim siromasnim
stanovnistvom (WHO/WMO 2012).

Na malariju otpada 2,68% od ukupnih DALY-a prema podacima studije o
globalnom opterec¢enju bolestima iz 2013. godine. Prema istim podacima ona i dalje
spada u pet glavnih uzroka smrti djece mlade od pet godina (Institute for Health
Metrics and Evaluation 2015).

Procjene broja oboljelih i smrti jako variraju: broj oboljelih je negdje izmedu
200 do 500 milijuna, dok smrti oko 1 milijun na godinu. Oko 80% tih slu€ajeva bolesti
i viSe od 90% smrti se odnosi na 35 zemalja centralne Afrike. Te zemlje podnose
najveci teret malarije zbog viSe Cimbenika: najsmrtonosniji tip parazita, najuCinkovitiji
vektor i loSa ruralna infrastruktura (WHO/WMO 2012).

Sezonalnost transmisije malarije je bila prepoznata u ranim stadijima
epidemiolos$kih istrazivanja. To je dovelo do rasudivanja da klimatske promjene mogu
utjecati na podrucja gdje se prenosi malarija. Razvoj P. falciparum je veoma ovisan o
temperaturi i prestaje kada ona padne ispod 16°C. Larve komaraca Anopheles
gambiae se nece razviti u odrasle jedinke kada je temperatura ispod 16°C, a
prezivljavanje komarca je limitirano na podrucja u kojima je temperatura okoliSa ispod
40°C. ViSe okoliSne temperature povisuju brzinu metabolizma insekta, Sto dovodi do

C¢eSc¢ih uboda. Takoder, viSe temperature podrzavaju brzi razvoj parazita malarije
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unutar komarca, povecavajuci vjerojatnost da ¢e vektor postati infektivan prije nego li
umre. Kao rezultat toga, kontakt vektora i Covjeka, time i frekvencija infektivnih uboda
se povisuje pri viSim temperaturama. lznad 35°C prezivljavanje vektora opada.
Potencijal za transmisiju vektora €ini se optimalnim pri 28-30°C. Mnoge druge vrste
vektora osim A. gambiae mogu prenositi malariju, neke od njih su manje ovisne o
okoliSnim klimatskim uvjetima. Nastup kiSnog perioda je isto povezan s povisenjem
incidencije malarije zbog vece gustocCe vektora, $to je dovelo do razvoja sezonskih
prognoza i sustava ranog upozorenja u Africi. Ujedno otkriveno je da vlaga odreduje

Zivotni vijek komaraca u nekim regijama (Béguin et al. 2014).

Javnozdravstveno djelovanje

Mapiranje, prognoziranje vremena, pracenje tih varijabli i neuobi€ajenih uvjeta
koji mogu potaknuti epidemiju kao Sto su oluje ili prestanak suSe u regiji,
omogucéavaju zdravstvenim djelatnicima bolje razumijevanje nastupa, intenziteta i
trajanja sezone transmisije (WHO/WMO 2012).

Trenutatno znamo malo o utjecaju klimatskih promjena na distribuciju
zaraznih bolesti. Unato€ ograniCenom znanju u literaturi postoji nekoliko Cesto
citiranih primjera koji ukazuju da su klimatske promjene ve¢ utjecale na distribuciju
zaraznih bolesti, konkretno na malariju. Jedan takav primjer je Sirenje malarije
pocCetkom 1950-tih godina u brdske regije isto¢ne Afrike gdje ova bolest do tada nije
postojala. U isto vrijeme doSlo je do znaCajnog smanjenja u prevalenciji malarije u
Sahel-u, susnoj regiji zapadne Afrike koju je tada zahvatila posebno teSka susSa.
Stoga, klimatske promjene ne moraju uvijek rezultirati Sirenjem tropskih zaraznih
bolesti ve¢ mogu biti pracéene pomacima u geografskom rasponu. U slu€aju malarije
u brdskim podrucjima Afrike, taj pomak je rezultirao visokim morbiditetom i
mortalitetom zbog Sirenja bolesti medu vec¢inom neimunom populacijom (Shuman
2011).

Ponovno pojavljivanje lokalno prenoSene malarije u Grckoj 2009. godine

uzrokovane s P. vivax ukazuje na moguénost ponovnog javljanja malarije na
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podrucjima gdje je bila eradicirana te naglaSava potrebu za kvalitetnim pracenjem i
mjerama kontrole populacije vektora kao i za pojacanom osvijeStenos¢u i edukacijom

klini¢ara u podrucju autohtone malarije (Andriopoulos et al. 2013).

Izrada modela kojima se predvidaju buduée situacije i povezani problemi,
posebice zdravstveni, predstavlja okosnicu preventivhog javnozdravstvenog
djelovanja. Buduci da je malarija jedan od rijetkih klimatski osjetljivin zdravstvenih
ishoda, upravo nju su modelirale viSe nego jedna istrazivacka skupina Sto je
omogucilo izradu prve studije koja usporeduje modele te bolesti. Rezultati te studije
ukazuju da buduéa klima moze biti pogodnija za transmisiju malarije u tropskim
brdskim regijama. Medutim, druge vazne socioekonomske Cimbenike kao Sto su
iskoriStavanje zemlje, populacijski rast, urbanizacija, migracijske promjene i
ekonomski razvoj ¢e trebati uzeti u obzir za detaljnije procjene buduceg rizika
(Caminade et al. 2014).

Model Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), koji uzima u obzir i
socioekonomski razvoj, predvida daljnje zna€ajno smanijivanje geografskog utjecaja
malarije do 2050. godine. Prema tom modelu klimatske promjene imaju puno slabiji
utjecaj nego li porast bruto nacionalnog dohotka po glavi stanovnika. Taj ishod,
medutim, podiva na optimistiénim procjenama socioekonomskog razvoja. Cak i tada,
klimatske promjene imaju vazan utjecaj na projiciranu distribuciju malarije, dovodeci
do povecanja u projiciranoj populaciji pod rizikom u usporedbi sa scenarijem u kojem
nije doslo do klimatskih promjena (Béguin et al. 2014).
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3.3. Poplavei oluje

Poplave su naj¢esci tip prirodnih katastrofa. Oko 120 milijuna ljudi je izloZzeno
obalnim poplavama povezanim s tropskim olujama svake godine (Lloyd et al. 2014a,
Smith et al. 2014). Poplave mogu uzrokovati masivna razaranja, rezultirajuci
gubitkom zivota i uniStavanjem kako privatnog vlasniStva, tako i kritiCnih
javnozdravstvenih infrastruktura Sto dovodi do enormnih ekonomskih gubitaka.
(WHO/WMO 2012).

Uc€inak poplava na zdravlje moze biti kratkoro€an i dugoro¢an. U kratkoro¢ne
se svrstavaju smrti zbog utapanja i akutne traume, ozljede, zdravstveni ucinci zbog
izlozenost toksi¢nim tvarima, hidricne i vektorske zarazne bolesti. U dugoro¢ne
ucinke poplava na zdravlje, koji su puno manje istrazeni od kratkoroCnih, se pak
svrstavaju pogorsanje zdravstvenog stanja kroni¢no oboljelih osoba (ve¢inom zbog
prekida u opskrbi lijekovima), poremecaji metalnog zdravlja, pothranjenost zbog
uniStavanja usjeva te loSiji ishodi trudnoc¢a i nepovoljniji u€inak na zdravlje djece zbog
ucinka na zdravlje trudnica. Pod najvecim rizikom od poplava su siromasno gradsko

stanovnistvo, majke i djeca, stariji i kroni€no oboljele osobe (Alderman et al. 2012).

Vecina scenarija klimatskih promjena ukazuje na to da se u buduc¢nosti mogu
oCekivati CeS¢i meteoroloSki dogadaji s intenzivnim oborinama u vecini dijelova
svijeta. Ako se to dogodi poplave u manjim slivovima ce biti ¢eS¢e, no u sluc€aju vecih
slivova posljedice su neizvjesne. Znanstveni dokazi ujedno ukazuju na to da ce
klimatske promjene intenzivirati olujne valove - dogadaje u kojima se razina mora
privremeno povisi zbog ekstremnih meteoroloskih uvjeta. To ¢e se dogoditi zbog dva
razloga. Prvo, ti dogadaji e biti CeS¢i zbog porasta razine mora uslijed otapanja
ledenjaka, a drugo zbog zagrijavanja mora koje ¢e vjerojatno kao posljedicu imati
vecu ucestalost tropskih oluja. Osim toga populacijski rast je posebno jak u obalnim
urbanim podrucjima $to ¢e dovesti do toga da ¢e veci broj ljudi biti pod rizikom
obalnih poplava. Po pitanju izlozenosti, oCekuje se da ¢e biti viSe ljudi izlozeno
poplavama u Aziji, Africi te Sredisnjoj i Juznoj Americi (Alderman et al. 2012, Smith et
al. 2014).
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Javnozdravstveno djelovanje

Javnozdravstveno djelovanje u poplavama i olujama biti ¢e definirano
podrucjem u kojem se dogadaju, njihovom snagom, kao i socioekonomskim statusom
zahvacene populacije. Neki od nacCina kojima se moze ojacati (javno)zdravstvena

skrb i ublaziti utjecaj poplava i oluja su vidljivi iz sljede¢a dva primjera:

1. Godine 1970. do sada najrazornija tropska oluja u svijetu je odnijela oko
500 000 zivota u BangladeSu, a druga 1991. godine oko 140 000 zivota. Od 1991.
godine, vlada je uz potporu Ujedinjenih naroda (UN), ukljuéujuéi WHO i WMO,
uspostavila sustav ranog upozorenja, sklonista uz obalna podrucja, timove za
spasavanje kao i obuku i opremu za prvu pomoc¢. UCinkovitost tih mjera se pokazala
kada je 2007. godine tropska oluja Sidr pogodila Banglades. Ta oluja je bila sli¢ne
ja€ine kao ona iz 1991., no broj poginulih je bio zna¢ajno manji — 3000 (WHO/WMO
2012).

2. Godine 2010. u Pakistanu je poplava ostetila ili unistila 500 bolnica i klinika,
Sto naglasava Cinjenicu kako je potrebno je graditi bolnice koje mogu podnijeti
lokalne katastrofe, po mogucnosti u podrucjima koja nisu sklona poplavama kako
populacija ne bi ostala bez zdravstvenih usluga kada su najpotrebnije (WHO/WMO
2012).
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3.4. Pothranjenost

Pothranjenost je oblik malnutricije. To je fiziCko stanje koje se mijeri koristeci,
medu ostalom, antropometrijske indekse kao Sto je zastoj u rastu (visina za dob).
Manjak hrane je jedan od mnogih uzroka pothranjenosti koji, medu ostalima,
ukljuuju loSe sanitarne mjere, neadekvatan pristup pitkoj vodi, niske razine
edukacije Zena, opetovane epizode infektivnih bolesti i malu porodajnu tezinu (Lloyd
et al. 2011). Zastoj u rastu moze biti umjeren i tezak. Umjerenim zastojem u rastu
djece smatra se ako je tezina djeteta viSe od 2 standardne devijacije ispod prosjeka
oCekivane za dob, dok je teZzak zastoj u rastu ako se radi o viSe od 3 standardne
devijacije (Lloyd et al. 2011).

Pothranjenost ima veliki utjecaj na globalno zdravlje s obzirom na to da je
procijenjena kao temeljni uzrok 45% svih smrti djece mlade od 5 godina (3,1 milijjuna
smrti). Osim toga, pothranjenost majki i djece je zasluzna za 10% ukupnog globalnog
opterecCenja bolestima (Black et al. 2008).

Pothranjenost je jedan od najvaznijih zdravstvenih problema vezanih za
klimatske promjene. Tri su mehanizma koja utjeCu na opskrbu hranom: smanjenje
usjeva, povecani gubici i smanjenje hranjivog sadrzaja. U prosjeku, oCekuje se da ¢e
klimatske promjene smanijiti globalnu produkciju hrane za 2% po desetljecu, ¢ak i dok
se potraznja povecava za 14%. Konkretno, oCekuje se da cCe klimatske promjene
smanjiti usjeve pSenice, kukuruza, sorghuma (zitarice iz porodice trava) i prosa za
otprilike 8% dillem Afrike i Juzne Azije do 2050. godine. UCestalost bolesti biljaka
uzrokovanih gljivama, bakterijama, virusima i algaSicama, koje su odgovorne
trenutno za 16% gubitaka usjeva, moze znacajno porasti s klimatskim promjenama.
Osim toga nutritivna vrijednost nekih usjeva Ce se smanijiti. Uslijed povecanih
atmosferskih koncentracija CO, dolazi do poboljSanja rasta biljaka, no pritom moze
doé¢i do smanjenja sadrzaja bjelanCevina u pSenici i rizi, kao i Zeljeza i cinka u

usjevima kao Sto su riza, soja, pSenica i grasSak (Patz et al. 2014).
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Buduce klimatske promjene mogu utjecati na prinose usjeva kroz niz
mehanizama koji nisu uklju€eni u trenutne modele, kao Sto je povecanje ekstremnih
vremenskih dogadaja (npr. suSe i obilne kiSe), porast razine mora (gubitak usjeva
uslijed gubitka obradivog zemljiSta zbog poplava ili salinizacije), promjene u potrazniji
za vodom i povecanje ucCestalosti bolesti i razliitih Stetnika. Nadalje, klimatske
promjene Ce vjerojatno utjecati na pothranjenost kroz druge rute osim utjecaja na
prinos usjeva. MozZe doc¢i do gubitka sredstva za Zivot uslijed smanjenja plodnosti
zemlje te do povecéanja siromastva. Zarazne bolesti poput dijarealnih bolesti i malarije
mogu postati prevalentne. Ti Cimbenici, za koje se mozZe oCekivati da ¢e povecati rizik
od buduce pothranjenosti, se ne uzimaju u obzir u postoje¢im modelima (Lloyd et al.
2014b).

Vise od 800 milijuna ljudi trenutaéno prozivljava kroni¢nu glad, a pretezno se
nalaze tamo gdje Ce prinosi usjeva biti najteZze pogodeni (Patz et al. 2014). U slucaju
da se trenutni socioekonomski uvjeti nastave, prema modelu WHO, u 2030. godini
oCekuje se 7,5 milijuna viSe djece sa zastojem u rastu dok za 2050. godinu se
o&ekuje da ta brojka poraste na 10,1 milijun (Slika 10., stupci B). Cak i neovisno o
tome koji se socioekonomski scenarij uzima u obzir (niski rast (L), trenutacni uvjeti
(B), visoki rast (H)) oCekuje se da ¢e klimatske promjene povecati broj djece sa
zastojem u rastu u odnosu na buducnost bez klimatskih promjena To predstavlja
veliki zdravstveni problem kad se uzme u obzir da umjeren zastoj u rastu povecava
rizik od smrti za 1,6 puta, a tesSki za 4,1 puta. Osim toga zastoj u rastu je povezan s
veéim rizikom od nezaraznih bolesti i nizom ekonomskom produktivno$¢u u odrasloj
dobi (Lloyd et al. 2014b).

Geografska podruCja za koja se oCekuje da cCe biti najviSe pogodena, po
pitanju broja djece zaostale u rastu, su subsaharska Afrika i Juzna Azija (Lloyd et al.
2014b).

32



12

Millions

10

W Severe
B Moderate
0
L B H

2030 2050

oo

h

=

8]

-4

Stunting in children under 5 attributable to climate change

-6

Slika 10. Broj djece mlade od 5 godina sa zastojem u rastu zbog klimatskih promjena u 2030. i 2050.
godini

Izvor: Preuzeto iz Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of death, 2030s and 2050s s
dozvolom WHO.

Javnozdravstveno djelovanje

U posljednjem izvjeStaju IPCC-a, koji je obuhvatio dosadasnje studije vezane
za projekcije utjecaja klimatskih promjena na pothranjenost, navodi se da ce
klimatske promjene imati znaCajan negativan utjecaj na dostupnost kalorija po
stanovniku, pothranjenost u djetinjstvu i na smrti djece, te DALY-je povezane s

pothranjeno$¢u u zemljama u razvoju (Smith et al. 2014).

Da bi se smanijila i prevenirala buduca pothranjenost potrebno je povecati
dostupnost hrane. U tome moze pomoci slobodnija trgovina; ulaganje u prometne i
komunikacijske infrastrukture za osiguranje pravodobnih lokalnih dostava;
navodnjavanje, promoviranje odrzivih poljoprivrednih praksa i kontinuiran tehnoloski
napredak. Osim toga potrebno je poboljSati socioekonomske uvjete i smanijiti emisije
staklenickih plinova (Schmidhuber & Tubiello 2007, Lloyd et al. 2011).
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3.5. Kardiopulmonalno zdravlje

Promjene u globalnom klimatskom sistemu su rezultirale viSi mortalitetom i
morbiditetom, posebice medu vulnerabilnim osobama s ve¢ postoje¢om
kardiopulmonalnom boleS¢u. Osim Sto moze doli do povecCanja morbiditeta i
mortaliteta uslijed ¢es¢ih temperaturnih ekstrema, klimatske promjene mogu utjecati

na kardiopulmonalno zdravlje i preko oneciScenja zraka (Rice et al. 2014).

,0neciscenje zraka oznaCava prisutnost u zraku jedne ili vise tvari takvih
znacajki i u takvim koncentracijama da mogu biti Stetni za Zivot i zdravije ljudi i/ili
Zivotinja odnosno da mogu negativno utjecati na biljni svijet, na osjecaj udobnosti
Covjeka te da mogu oStetiti predmete koji mu sluze. Izvori onecis¢enja zraka mogu
biti iz prirode (Sumski poZari, pjes¢ane oluje, vulkanske erupcije, pelud, bakterije,
virusi), N0 mMnogo su vazniji oni izvori koji su posljedica ljudske djelatnosti kao Sto su

sagorijevanje, industrijski procesi, promet i poljoprivreda.” (Vali¢ & Cigula 2001).

Najvazniji sastojak atmosferskog zagadenja povezan s kardiopulmonalnim
zdravljem su rasprsene (lebdece) Cestice koje nastaju sagorijevanjem fosilnih goriva i
sluze kao nosaci naj¢es¢ih zagadivata gusto naseljenih podru€ja — sumporovih i
duSikovih oksida (industrijska izgaranja i prometne aktivnosti). Veli€ina rasprSenih
Cestica odrediti ¢e i mjesto do kojega ¢e one dospjeti inhalacijom — gornji ili donji dio
respiratornog trakta pa ¢e time i utjecati na pojavnost i tezinu bolesti (Vali¢ & Cigula
2001).

Uslijed onecis¢enja atmosfere uoCava se povecana incidencija kronicnih
respiratornih bolesti, morbiditet uslijed istih, kao i pri atmosferskim incidentima
povecani mortalitet. Takoder, kardiovaskularne bolesti u populaciji dodatno su
naglasene pri vec¢im atmosferskim oneciS¢enjima, posebno pri vecim
koncentracijama CO (Vali¢ & Cigula 2001).

ViSe razine CO; i toplija klima ¢e vjerojatno pogorSati globalno optereéenje
alergijskim bolestima, Cija je prevalencija u porastu u industrijaliziranom svijetu ve¢
viSe od 50 godina. Diljem svijeta, izmedu 10 i 30% ljudi periodi¢no pati od alergijskog
rinitisa. ViSe temperature produzuju peludnu sezonu u umjerenim klimama jer biljke
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cvjetaju ranije u prolje¢e. Od 1995. do 2009. godine peludna sezona se produzila s
13 na 27 dana iznad 44° sjeverno u Sjedinjenim Americkim drzavama. U umjerenom
pojasu zbog klimatskih promjena ekstremni vremenski uvjeti, koji ukljuCuju jake
vjetrove, i teSke oborine ¢e biti ucestaliji sto moze pridonijeti iznenadnom otpustanju

velike koli€ine alergena (Rice et al. 2014).

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da dillem svijeta 235 milijuna
ljudi pati od astme. Ona moze biti uzrokovana mnogim cimbenicima, ukljuCujuci
loSom kvalitetom zraka i prisutno$¢u snaznih aeroalergena (WHO/WMO 2012). Duze,
potentnije sezone alergija ¢e vjerojatno biti znacajno nepovoljne za osobe s astmom.
Veci broj studija radenih u umjerenim klimama su utvrdile povecanje broja posjeta
hitnim odjelima zbog astme za vrijeme visokih koncentracija peluda (Rice et al.
2014).

Javnozdravstveno djelovanje

Najopseznija procjena utjecaja izlaganja ljudi cestichom i o0zonskom
oneciséenju na globalno zdravlje objavljena u posljednjih godina jest ,Komparativna
procjena rizika® provedena kao dio projekta ,Globalnog opterecenja bolestima“ iz
2010. godine (Lim et al. 2012). Njome je utvrdeno da je zdravstveni utjecaj ku¢nog
izlaganja Cestichom oneciséenju zraka zbog loSeg sagorijevanja krutih goriva za
kuhanje, zajedno s opéim okolisnim oneciS¢enjem zraka, bio oko 6,8 milijuna
preuranjeninh smrti godiSnje, s oko 5% preklapanja tj. radi opteg okoliSnog
oneciScenja nastalog zbog upotrebe kucanskih goriva. Stavljeno u okvir DALY-a,
Cesti€no oneciScenje zraka jer bilo odgovorno za oko 190 milijuna DALY-a u 2010.
godini, tj. za oko 7,6% svih ukupnih DALY-a. To svrstava Cesticno oneciS¢enje zraka
medu najvece globalne rizicne Cimbenike uz pusenje, visoki krvni tlak i alkohol (Smith
et al. 2014).

Upravo zbog sve veceg broja ljudi koji obolijevaju od kardiopulmonalnih bolesti
uzrokovanih oneciS¢enjima iz atmosfere, najveéi je znataj preventivhog djelovanja.

Uz provodenje mjera za zastitu zraka (ocjenjivanje ucinaka oneciS¢enja, sistematsko
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mjerenje koncentracija onec€iS¢ujucih tvari i usporedba s graniCnim vrijednostima,
smanjenje emisija ha izvorima i upozoravanje stanovniStva za vrijeme visokih
koncentracija), kontinuiranu edukaciju vulnerabilnih grupa i lije¢nika obiteljske
medicine, najveci ¢e znacaj imati provodenje mjera za smanjenje staklenickih plinova

na globalnoj razini (Vali¢ & Cigula 2001).
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3.6. Mentalno zdravlje

Osim Sto klimatske promjene mogu utjecati na tjelesno zdravlje mogu utjecati
i na mentalno zdravlje (Padhy et al. 2015). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
mentalno zdravlje se definira kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresom, moze raditi produktivno te

je sposoban pridonositi svojoj zajednici (Vins et al. 2015).

Tako ¢e vremenski uvjeti kao Sto su poplave, suSe i toplinski valovi imati
tendenciju povecanja stresa u onih koji su ve¢ mentalno oboljeli, a za one koje jo$
nisu oboljeli to moze biti dovoljan stres da obole (Smith et al. 2014). Klimatske
promjene mogu utjecati na mentalno zdravlje direktno izlazuci ljude psiholoSkoj
traumi povezanoj s vecom frekvencijom, intenzitetom i trajanjem katastrofa
povezanih s klimom, ukljuCujuéi i izlaganje ekstremnim temperaturama, a i
uniStavajuci krajolik, sto pak smanjuje osjecaj pripadnosti koji ljudi imaju iz njihove
povezanosti sa zemljom. Indirektan utjecaj klimatske promjene mogu imati utjeCuci
na tjelesno zdravlje i na dobrobit zajednice. Na prvo kroz povecanje toplinskog stresa,
razne bolesti i prekid opskrbe hranom, dok na drugo kroz nastalu ekonomsku Stetu

koja pak dovodi do osteéenja drustvenog tkiva zajednice (Berry et al. 2010).

Povecéanje okoliSne temperature uslijed globalnog zatopljenja ¢e vjerojatno
povecati uCestalost agresivnog ponasanja i nasilnin samoubojstava. Prolongirane
suSe uslijed klimatskin promjena mogu dovesti do veCeg broja samoubojstava
zemljoradnika. Povecanje frekvencije prirodnih katastrofa, kao Sto su poplave,
tropske oluje | pozZari, mozZze povecati ucestalost posttraumatskog stresnog
poremecaja, poremecaja prilagodavanja i depresije. Promjene u klimi i globalno
zatopljenje mogu dovesti do potrebe za migracijom, Sto pak moze dovesti do
akulturacijskog stresa koji mozZe biti podloga za razne psihijatrijske poremecaje
(Padhy et al. 2015).

Klimatske promjene i mentalno zdravlje su veliki i rastuéi globalni problemi.

Unato¢€ tome problemi mentalnog zdravlja povezanih s klimatskim promjenama su
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slabo istrazeni, a joS manje je istrazivanja napravljeno po pitanju njihovih dugorocnih
efekata (Berry et al. 2010).

Javnozdravstveno djelovanje

U smislu javnozdravstvenih strategija koje Stite mentalno zdravlje u slucaju
prirodnih katastrofa najviSe se radi na jacanju drustvenih potpornih mreza i pruzanju
zdravstvene zastite usmjerene na mentalno zdravlje nakon katastrofe. Kad su u
pitanju prolongirane suSe korisno je povecati zdravstvenu pismenost po pitanju
mentalnog zdravlja, ojacati zajednicu kroz druStvene dogadaje te Siriti informacije
vezane za suSu. U slu€aju migracija vazna zastitna strategija je odrzati obitelji, Cak i

cijele zajednice na okupu (Patz et al. 2014).
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4. Zakljuéak

Klimatske promjene su najveci uzrok rastucih zdravstvenih i javnozdravstvenih
problema na globalnoj razini. lako dosadasnje studije potvrduju povezanost
povecane incidencije niza bolesti/bolesnih stanja u populacijama diliem svijeta i
klimatskih promjena, joS uvijek se Cini kao da cost-benefit preventivhog djelovanja

nije prepoznat od strane vodecih osoba.

Dugoro¢no gledano - prevencija povecanog morbiditeta i mortaliteta
uzrokovanih ekstremnim temperaturama, oneciS¢enjem atmosfere, povecanim
brojem prirodnih katastrofa, smanjenjem obradivih povrSina — predstavlja jedini nacin
oCuvanja globalnog zdravlja. Sve mjere ublazavanja klimatskih promjena koje nam
stoje na raspolaganju imamo moralnu obavezu upotrijebiti kako bi zastitili sadasnje i

buduce zdravlje globalne populacije.
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