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10. Konferencja Stron

Konwencji Ramsarskiej (Ramsar, Iran, 1971)

„Zdrowe mokradła, zdrowi ludzie”

Changwon, Republika Korei, 
28 października – 4 listopada 2008

Rezolucja X.23

Obszary wodno-błotne a zdrowie i dobrobyt ludzi

1.
PRZYPOMINAJĄC, że w Rezolucjach IX.14 i IX.23 (2005) oraz Rezolucjach X.21 i X.28 przyjętych na COP10, Strony potwierdziły znaczenie obszarów wodno-błotnych oraz Konwencji Ramsar w ograniczaniu ubóstwa i chorób, w szczególności wysoce zjadliwej grypy ptaków (HPAI), a temat 10. Konferencji Stron brzmi: „Zdrowe mokradła, zdrowi ludzie”

2.
UZNAJĄC, że koncepcje zarówno zrównoważonego źródła utrzymania oraz dobrobytu człowieka zawierają m. in. aspekty zdrowia ludzkiego; 

3.
ŚWIADOMI wyników Milenijnej Oceny Ekosystemów dotyczącej syntezy zdrowia, obszarów wodno-błotnych i wody oraz innych raportów; przeprowadzonej przez Międzynarodowy Instytut Zarządzania Wodą Kompleksowej oceny zarządzania zasobami wodnymi w rolnictwie  oraz raportu tej organizacji dla Konwencji Ramsarskiej, który jest opublikowany pod nazwą Sprawozdanie techniczne Ramsar (Ramsar Technical Report); drugiego sprawozdania ONZ w sprawie rozwoju zagadnień dotyczących wody na świecie (WWDR); oraz 4. Raportu o stanie środowiska świata dotyczącego wody (GEO-4), ekosystemów wodno-błotnych, zdrowia ludzi oraz środków utrzymania;

4.
ŚWIADOMI RÓWNIEŻ faktu, że Karta Ottawska z 1986 r. (Ottawa Charter for Health Promotion) dotycząca promocji zdrowia uznaje za warunki zasadnicze dla zdrowia, między innymi, żywność, stabilny ekosystem, zrównoważone zasoby; oraz że Karta z Bangkoku (Bangkok Charter for Health Promotion in Globalised World) dotycząca promocji zdrowia w zglobalizowanym świecie określiła pięć głównych strategii promocji zdrowia – budowanie zdrowej polityki publicznej, tworzenie sprzyjających warunków, zwiększenie uczestnictwa społeczeństwa, rozwój umiejętności osobistych i przystosowanie usług zdrowotnych – oraz że Deklaracja Praw Człowieka Organizacji Narodów Zjednoczonych uznaje prawo do wody co najmniej w ilości wystarczającej do podtrzymania życia ludzkiego;

5.
UZNAJĄC znaczenie prac Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) w zakresie zdrowia ludzi i ekosystemów dla wdrożenia Konwencji Ramsarskiej o obszarach wodno-błotnych na poziomie lokalnym, krajowym i międzynarodowym;

6.
ODNOTOWUJĄC wnioski Sympozjum „Zdrowe mokradła, zdrowi ludzie” zorganizowanego przez Wetlands International oraz Ludowy Rząd Miasta Shaoxing w Chinach,  8 listopada 2007, które brzmią następująco: „zwiększenie zrozumienia funkcjonowania systemów obszarów wodno-błotnych doprowadziło do wniosku, że zarządzanie takimi obszarami przynosi korzyści zarówno dla ekosystemu, jak i dla zdrowia ludzkiego" oraz że „podjęcie natychmiastowych wielosektorowych działań jest niezbędne w celu zminimalizowania ryzyka i maksymalizacji korzyści dla ludzkiego zdrowia i dobrobytu, które płyną ze skutecznej gospodarki na obszarach wodno-błotnych";

7.
PRZYJMUJĄC Z ZADOWOLENIEM inicjatywę współpracy w zakresie zdrowia i różnorodności biologicznej (Cooperation on Health and Biodiversity, COHAB) i poświęcenie uwagi kwestiom ludzkiego zdrowia oraz stanu ekosystemów, w tym obszarów wodno-błotnych;

8.
ZAUWAŻAJĄC, że wiele z dostępnych informacji na temat zmian we wzajemnym oddziaływaniu zdrowia ludzkiego i obszarów wodno-błotnych pochodzi z analiz wzajemnych relacji wody i zdrowia, a nie z relacji pomiędzy samymi ekosystemami wodno-błotnymi i ludzkim zdrowiem, w szczególności charakterem ekologicznym oraz usługami ekosystemów i ich wzajemnymi związkami z dobrobytem człowieka oraz zdrowiem ludzi; 

9.
UZNAJĄC, że czasami obszary wodno-błotne są siedliskiem dla wektorów, które mogą znacząco przyczynić się do wzrostu zachorowań wśród lokalnych społeczności (np. na malarię i schistosomatozę), że metody kontroli środowiska naturalnego (np. gospodarka wodna) mogą w pewnych okolicznościach być najbardziej odpowiednim podejściem w celu złagodzenia negatywnych skutków oraz że do rozwoju osadnictw ludzkich i nie tylko należy podchodzić zgodnie z zasadą ostrożności;

10.
UZNAJĄC RÓWNIEŻ, że istnieje wiele nowych i powracających chorób zakaźnych, które mogą spowodować problemy zdrowotne u człowieka i są związane z obszarami wodno-lądowymi i wodą; oraz ODNOTOWUJĄC istnienie wytycznych w sprawie obszarów wodno-błotnych i wysokiej zjadliwości ptasiej grypy zawartych w Rezolucji X.21 przyjętej na COP10; 

11.
UZNAJĄC, że zmiany klimatu będą w dalszym ciągu zwiększać ryzyko dla zdrowia ludzkiego związane z ekosystemami wodno-błotnymi, w tym zmiany rozmieszczenia wektorów i czynników chorobotwórczych, zmiany w dostępności wody oraz zwiększoną zmienność i nasilenie zjawisk pogodowych; 

12.
ŚWIADOMI, że potencjalnie sprzeczne reakcje mogą wyniknąć pomiędzy racjonalnym wykorzystywaniem obszarów wodno-błotnych a zarządzaniem ryzykiem chorób i zdrowia ludzkiego; oraz ZANIEPOKOJENI słabą komunikacją pomiędzy obszarami wodno-błotnymi a sektorami zdrowia na poziomie lokalnym i krajowym, pomimo istnienia kwestii będących przedmiotem wspólnego zainteresowania, w zakresie zarządzania stanem obszarów wodno-błotnych oraz kwestiami związanymi ze zdrowiem ludzkim;

13.
ŚWIADOMI, że dla wielu społeczności ludzkich głód, niedożywienie i brak dostępu do czystej wody to jedne z głównych przyczyn złego stanu zdrowia oraz że zdrowie i dobrobyt są z kolei ściśle związane ze środkami utrzymania i z podstawą do zmniejszenia ubóstwa i narażenia na ubóstwo;

14.
ŚWIADOMI RÓWNIEŻ, że zły stan zdrowia może mieć poważny wpływ na zdolność społeczności do utrzymania systemów zrównoważonego zarządzania zasobami i racjonalne wykorzystanie obszarów wodno-błotnych;

15.
PONADTO ŚWIADOMI, że niezrównoważona eksploatacja obszarów wodno-błotnych może doprowadzić zarówno do wzrostu występowania wielu chorób, jak i pojawienia się nowych i odwrotnie, zrównoważone zarządzanie obszarami wodno-błotnymi, szczególnie w kontekście dostępu do wody i urządzeń sanitarnych, może przyczynić się do zmniejszenia i wyeliminowania chorób związanych z wodą i do zachowania dobrego ogólnego stanu zdrowia ludzi;

16.
ŚWIADOMI TAKŻE, że produkty żywnościowe pochodzące z obszarów wodno-błotnych bogate są w substancje odżywcze i znacznie przyczyniają się wzrostu wytrzymałości organizmu człowieka i odporności na choroby oraz że wiele rdzennie występujących roślin bagiennych i zwierząt posiada wysoką wartość leczniczą i często jest jedynym źródłem środków leczniczych dostępnych dla ludności tubylczej i społeczności lokalnych;

17.
ŚWIADOMI ZARAZEM tego, że w wielu społeczeństwach rola kobiety w kwestiach zdrowia rodziny, przygotowywania posiłków oraz gromadzenia wody, a tym samym potencjalnego narażania tych społeczeństw na choroby i zanieczyszczenia znajdujące się w wodzie i na obszarach wodno-błotnych, jest szczególna w odniesieniu do zdrowia społeczności i również wystawia kobiety na większe ryzyko problemów zdrowotnych ze względu na ich szczególną wrażliwość, na przykład podczas ciąży;

18.
ZANIEPOKOJENI, że stan ekosystemów wciąż podlega degradacji oraz tym, że gdy są one zakłócone przez działalność człowieka, szczególnie przez te działania, które pogarszają dostępność i jakość wody, ich zdolność do świadczenia usług ekosystemu jest ograniczona i że ma to bezpośredni i pośredni wpływ na zdrowie ludzi, w tym – poprzez straty w produkcji żywności – na utratę środków do życia, pojawianie się chorób zakaźnych i epidemii oraz odradzanie się i rozprzestrzenianie się chorób związanych z wodą; oraz

19.
DZIĘKUJĄC Naukowo-Technicznemu Panelowi Ekspertów STRP za przygotowanie sprawozdania „Zdrowe mokradła, zdrowi ludzie – przegląd terenów wodno-błotnych i ich związków ze zdrowiem człowieka" i za przedstawienie projektu podsumowania tego sprawozdania na niniejszym spotkaniu (COP10 DOC. 28), a także DZIĘKUJĄC Światowej Organizacji Zdrowia za wkład w przygotowanie powyższego sprawozdania oraz rządowi Szwecji za wsparcie finansowe panelu STRP w przygotowaniach;
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20.
WZYWA Strony i wszystkie podmioty odpowiedzialne za zarządzanie terenami wodno-błotnymi do podjęcia działań w celu poprawy zdrowia i dobrobytu ludzi, które będą zgodne z celami ochrony obszarów wodno-błotnych, w szczególności poprzez określenie i wdrożenie działań korzystnie wpływających zarówno na ekosystemy wodno-błotne i jednocześnie na zdrowie ludzkie lub, w przypadku stwierdzenia niezgodności między poszczególnymi celami, stosując odpowiednie wytyczne w sprawie racjonalnego wykorzystywania przyjęte w ramach Konwencji;

21.
WZYWA RÓWNIEŻ wszystkie podmioty odpowiedzialne za zarządzanie obszarami wodno-błotnymi do zareagowania na przyczyny pogarszania się zdrowia ludzi związane z obszarami wodno-błotnymi poprzez utrzymanie lub polepszanie istniejących usług ekosystemowych, które mogą przyczynić się do zapobiegania temu pogorszeniu, a do tego, by jakiekolwiek środki zwalczania chorób na obszarach wodno-błotnych lub wokół nich były podejmowane w sposób nie zagrażający niepotrzebnie utrzymaniu charakteru ekologicznego obszarów wodno-błotnych i ich usług ekosystemowych, na przykład poprzez zmniejszanie zużycia pestycydów, a dokładniej podejmowanie lepszych decyzji co do miejsca ich stosowania;

22.
PONADTO WZYWA Strony do zachęcenia wszystkich zainteresowanych, aby zintensyfikowali współpracę i poszukiwania nowych i skutecznych sposobów współpracy między sektorami zainteresowanymi ochroną obszarów wodno-błotnych, wody, zdrowia, bezpieczeństwa żywności oraz ograniczaniem ubóstwa w obrębie i między państwami, organizacjami pozarządowymi oraz w sektorze prywatnym;

23.
WZYWA RÓWNIEŻ Strony i sektory gospodarcze, w tym górniczy, inne branże wydobywcze, rozwoju infrastruktury, wody i kanalizacji, energetyki, rolnictwa, transportu itd. do podjęcia wszelkich możliwych działań w celu uniknięcia bezpośredniego lub pośredniego wpływu ich działalności na obszary wodno-błotne, co mogłoby doprowadzić do negatywnych zmian w usługach ekosystemowych, które pomagają w utrzymaniu zdrowia i dobrobytu;

24.
WZYWA RÓWNOCZEŚNIE Strony, aby uczyniły z wzajemnych powiązań między ekosystemami wodno-błotnymi i zdrowiem ludzkim kluczowy element krajowej i międzynarodowej polityki, planów i strategii, również poprzez określenie konkretnych celów i wskaźników, które łączą zrównoważone zarządzanie obszarami wodno-błotnymi z celami Światowego Szczytu Zrównoważonego Rozwoju (WSSD, Johannesburg, 2002) w zakresie gospodarki wodnej, energetyki, zdrowia, rolnictwa i różnorodności biologicznej (WEHAB) oraz z celami rozwojowymi zawartymi w Deklaracji Milenijnej ONZ, w tym celami dotyczącymi ograniczania ubóstwa i głodu, zmniejszania śmiertelności dzieci, poprawy zdrowia macierzyńskiego oraz zwalczania HIV/AIDS, malarii i innych chorób;

25.
ZACHĘCA podmioty zainteresowane ochroną i zarządzaniem obszarami wodno-błotnymi, aby podjąć nowe i trwałe badania naukowe nad związkami pomiędzy obszarami wodno-błotnymi a zdrowiem ludzkim i zwrócić uwagę krajowych ministerstw i agencji odpowiedzialnych za zdrowie, dostęp do urządzeń sanitarnych i do wody na naukowo potwierdzone wyniki badań i informacje, z których wynika, że naturalnie funkcjonujące ekosystemy wodno-błotne przyczyniają się do poprawy stanu zdrowia i dobrobytu wśród ludzi; 

26.
WZYWA Strony, podmioty związane z ochroną zdrowia ludzkiego i wszystkich zainteresowanych do współpracy w zakresie oceny skutków działań związanych ze zdrowiem ludzi podjętych na obszarach wodno-błotnych i odwrotnie, w zakresie wpływu obecnych praktyk i przedsięwzięć na ekologiczny charakter obszarów wodno-błotnych, które zmierzają do utrzymania lub poprawy zdrowia ludzkiego, w tym określenia właściwych kompromisów w procesie podejmowania decyzji;

27.
WZYWA Strony, aby w procesie decyzyjnym i współzarządzaniu dotyczącym obszarów wodno-błotnych i aspektów zdrowia ludzi uwzględniły aktualny stan wiedzy na temat wzrostu ryzyka zachorowań wywołanych zmianami klimatu oraz aby dążyły do utrzymania zdolności obszarów wodno-błotnych do dostosowywania się do zmian klimatu i ciągłego świadczenia usług ekosystemowych.

28.
WZYWA RÓWNIEŻ organy sprawujące władzę na obszarach wodno-błotnych z ramienia Stron, aby współpracując ze swoimi odpowiednikami w służbie zdrowia i innych sektorach, zwróciły uwagę na pojawianie się nowych lub znanych już chorób związanych z obszarami wodno-błotnymi oraz żeby działały prewencyjnie i aktywnie w odniesieniu do takich chorób i, w razie ich wystąpienia, opracowały przy użyciu aktualnych najlepszych praktyk naukowo poparte działania, które byłyby reakcją na występujące zagrożenia; 

29.
ZACHĘCA wszystkie zainteresowane podmioty do przeznaczenia zasobów na zwiększenie możliwości w zakresie zintegrowanego podejścia do obszarów wodno-błotnych oraz gospodarki wodnej i ochrony zdrowia przy wykorzystaniu wiedzy lokalnej i tradycyjnej;

30.
WNOSI do Sekretariatu Konwencji Ramsarskiej o współpracę ze Światową Organizacją Zdrowia (WHO), aby udostępnić wyniki raportu STRP „Zdrowe mokradła, zdrowi ludzie" odpowiednim organom związanym z ochroną zdrowia oraz o przedyskutowanie wraz z WHO sposobów i możliwości wzmocnienia współpracy z Konwencją Ramsarską, także w kwestiach technicznych, będących przedmiotem wspólnego zainteresowania;

31.
ZALECA panelowi STRP, jako zadanie o wysokim priorytecie, dalszą analizę powiązań między obszarami wodno-błotnymi a zdrowiem ludzi, w szczególności poprzez:

i)
utworzenie, na podstawie raportu STRP z roku 2008 i innych właściwych źródeł, kolejnych produktów dla sektora ochrony zdrowia mających znaczenie dla zdrowia człowieka i obszarów wodno-błotnych;

ii)
dalszą ocenę zależności pomiędzy ekosystemami wodno-błotnymi i ich usługami a zdrowiem i dobrobytem ludzi, w tym ocenę kwestii związanych z wpływem zanieczyszczeń, degradacji i utraty powierzchni obszarów wodno-błotnych na istotne usługi ekosystemu, jak również ocenę roli tych obszarów w odniesieniu do chorób przenoszonych drogą wodną i wektorów chorób;

iii)
opracowanie interpretacji i myślenia koncepcyjnego w kontekście „zdrowia" ekosystemów wodno-błotnych, związku między dobrym stanem tych obszarów a ich charakterem ekologicznym i korzyściami ekosystemowymi oraz skutków osiągnięcia celów dotyczących wprowadzenia i monitorowania racjonalnego wykorzystania i charakteru ekologicznego w ramach Konwencji, biorąc pod uwagę zarówno uwarunkowania społeczno-gospodarcze, jak i ekologiczne;

iv)
określenie braków w wiedzy i informacjach na temat obszarów wodno-błotnych i zdrowia człowieka w różnych regionach oraz znalezienie sposobów i środków na zniwelowanie tych braków;

v)
określenie sposobów promowania znaczenia obszarów Ramsar, które są ważne dla zdrowia ludzkiego; oraz

vi)
przygotowania wytycznych dla zarządzających obszarami wodno-błotnymi oraz dla sektora ochrony zdrowia, które dotyczą procesów identyfikacji właściwych rozwiązań kwestii współzarządzania obszarami wodno-błotnymi i związanych ze zdrowiem człowieka, włączając rozwiązania kompromisowe i metody oceny skutków zdrowotnych, zwiększenie przejrzystości informacji, uczestnictwo zmarginalizowanych interesariuszy oraz zaangażowanie w podstawową działalność innych sektorów, taką jak zarządzanie zasobami wodnymi;

32.
ZAPRASZA Światową Organizację Zdrowia, inicjatywę współpracy w zakresie zdrowia i różnorodności biologicznej (COHAB) i inne właściwe podmioty zainteresowane zdrowiem ludzi i ekosystemami, aby przyłączyć się do pracy wykonywanej w tym zakresie przez panel STRP; oraz

33.
ZAPRASZA RÓWNIEŻ rządy, organizacje pozarządowe, instytucje badawcze i inne organy do udostępniania w odpowiedniej formie, w tym również Sekretariatowi Konwencji Ramsarskiej i panelowi STRP, wyników badań i projektów demonstracyjnych dotyczących dobrych praktyk w zakresie zintegrowanego podejścia do ochrony ekosystemów wodno-błotnych i rozważnej eksploatacji oraz zdrowia ludzi w celu wykazania w praktyce wartości tych dobrych praktyk osobom bezpośrednio zaangażowanym w zarządzanie terenami wodno-błotnymi.
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