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Zmiana klimatu jest jednym z gtdwnych problemadw srodowiskowych zagrazajacych zdrowiu
i zyciu ludzi na catym Swiecie, rowniez w Polscell. Przejawia sie ona nasileniem wystepowania
ekstremalnych zjawisk pogodowych, tj.. czestszych fal upatow, dtugotrwatych suszy, a tak-
ze huragandw i intensywnych krotkotrwatych opadéw deszczu powodujacych powodzie czy
nasileniem rozprzestrzeniania chorob wektorowych, bezposrednio narazajac zycie i zdrowie
ludnosci. Skutki zmiany klimatu dotycza réoznych sektorow gospodarki, gtownie gospodarki
wodnej, rolnictwa, energetyki, budownictwa i planowania przestrzennego, wptywajac przy
tym posrednio na zdrowiel®. Zmiana klimatu prowadzi nie tylko do utraty zycia i zdrowia fi-
zycznego, lecz takze wplywa na zdrowie psychiczneli,

Przyczyna zmiany klimatu jest emitowanie gazoéw cieplarnianych przez dziatania ludzi, ta-
kie jak spalanie paliw kopalnych, transport drogowy czy intensywna hodowla[l]. Emisja ta
jest scisle zwiazana z zanieczyszczeniem atmosfery substancjami szkodliwymi dla zdrowia,
skracajacym zycie ponad czterdziestu tysiecy osdb rocznie w Polsce | pogarszajacym jego ja-
kos¢ w catym spoteczenstwie[2]. Kryzys klimatyczny zagraza zwitaszcza osobom o zmniejszo-
nej sprawnosci psychofizycznej, czyli dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom w podesziym
wieku i chorym na choroby przewlekte. Spowolnienie zmiany klimatu oraz adaptacja do jej
skutkow przynosi wymierne korzysci dla zdrowial[3].

Dlatego, pomimo aktualnego skupienia uwagi $wiata na pandemii COVID-19, dziatania
adaptacyjne do skutkéw zmiany klimatu oraz dziatania spowalniajace ja nie powinny byé¢
odwlekane i przesuwane na dalszy plan. Ignorowanie tych zagrozen i opieszatosé¢ decy-
dentéw w podejmowaniu ambitnych i skutecznych dziatan na rzecz poprawy klimatu sa
niebezpieczne, gdyz wiazj sie z dalszymi stratami zdrowotnymi i wzrostem przeciagzenia
stuzby zdrowia. Plan odbudowy gospodarczej Unii Europejskiej przyjety w odpowiedzi na
epidemie COVID-19[4] oraz strategia Europejski Zielony tad[5]tworza unikalne warunki po-
lityczne i ekonomiczne do realizacji tych postulatow. Ich wdrozenie bedzie istotna czescia
dziatan realizujacych cele tej strategii w Polsce ze szczegdlnym uwzglednieniem ochrony naj-
stalbbszych czesci spoteczenstwa jako jednej z jej wiodacych zasad.

Jako lekarze i naukowcy zwigzani z ochrong zdrowia, czujac sie odpowiedzialni za zdro-
wie polskiego spoteczenstwa, apelujemy do decydentéw réznych szczebli oraz do catego
spoteczenstwa o radykalng intensyfikacje dziatan chroniagcych zycie i zdrowie obecnych
oraz przysztych pokolen przed szkodliwymi skutkami zmiany klimatu.
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Polskie spoteczefistwo ma prawo zy¢ w czystym i korzystnym dla zdrowia srodowisku[6].
Nie mozemy tolerowaé narazania na utrate zdrowia i zycia naszych pacjentéw oraz na-
szych bliskich wskutek ewidentnych ludzkich zaniedban, nieznajomosci faktéw lub lek-
cewazenia zagrozen, ktérych nie mozna juz kwestionowacé. Podejmujac dziatania wielosek-
torowe, mozemy zabezpieczy¢ istnienie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu i dtugiemu zyciu
mieszkancow naszego kraju. Wiekszosci dziatan powodujacych degradacje srodowiska moz-
Na uniknac, a tym samym ograniczy¢ ich szkodliwe skutki zdrowotnel7]. Dlatego dotaczamy
do gtosu ekspertdow w zakresie ochrony zdrowia z catego Swiata, ktérzy w swoich licznych
apelach podkreslajg zagrozenia ptynace ze zmiany klimatu[8]. Trwajaca pandemia COVID-19
oraz koniecznos¢ dostosowania do niej gospodarki i modelu zycia spoteczenstw wszystkich
krajow tworzy szczegolne warunki dla strategicznego i kompleksowego podejscia do dalsze-
go rozwoju, traktujgcego zdrowie jako nadrzedna wartosc.

Prezydenta, Sejmu, Senatu i Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej, a zwtaszcza do Ministerstw:
Finanséw, Rozwoju, Pracy i Technologii, Zdrowia, Klimatu i Srodowiska, Funduszy i Poli-
tyki Regionalnej oraz Infrastruktury, do samorzadéw szczebla regionalnego i lokalnego,
placéwek stuzby zdrowia, osrodkéw naukowych, mediéw, spoteczenristwa obywatelskie-
go, miodziezy, studentéw, a takze os6b indywidualnych, tak, by w ramach zakreséw swo-
ich obowigzkéw oraz mozliwosci dazyli do ochrony zdrowia i zycia mieszkancéw poprzez
walke z przyczynami zmiany klimatu oraz minimalizowanie jej skutkéw.

W celu osiggniecia trwatych rezultatéw zalecamy:

a. Wzmocnienie dziatan adaptacyjnych w polityce zdrowotnej poprzez zwiekszenie roli pre-
wencji chordb oraz zapobieganie obnizeniu jakosci zycia wynikajacemu ze zmiany klima-
tu, szczegdlnie u oséb w podesziym wieku.

b. Znaczace zwiekszenie naktadow finansowych na stuzbe zdrowia, zwiaszcza w zakresie
zdrowia publicznego i medycyny zapobiegawcze).

c. Promowanie gospodarki przestrzennej uwzgledniajacej skutki i zagrozenia zwigzane ze
zmiana klimatu.
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d. Zapewnienie warunkoéw do aktywnego udziatu ruchéw spotecznych i organizacji pozarza-
dowych, w szczegdlnosci zajmujacych sie zdrowiem publicznym, w planowaniu oraz wdra-
zaniu dziatan prozdrowotnych, prosrodowiskowych i proklimatycznych, w tym konsulta-
cji strategicznych plandw miejskich oraz podejmowanych decyzji mogacych negatywnie
wptywac na srodowisko i zdrowie ludnosci.

e. Wprowadzenie rzetelnej i powszechnej edukacji prozdrowotnej oraz ekologicznej, rowniez
w kontekscie antropogenicznych przyczyn i skutkdw zmiany klimatu oraz jej wptywu na
zdrowie, zwtaszcza w szkotach.

f. Stworzenie odpowiedniej bazy prawnej i instytucjonalnej umozliwiajacej promocje oraz
praktyczna realizacje powyzszych dziatan.

W celu osiggniecia trwatych rezultatow zalecamy:

a. Wprowadzenie obowigzku przeprowadzania rzetelnej oceny oddziatywania na zdrowie,
Srodowisko i klimat wszelkich plandéw inwestycyjnych, strategii i innych programaw finan-
sowanych ze srodkoéw publicznych lub prywatnych z uwzglednieniem scenariuszy zapo-
biegania ich ewentualnym negatywnym skutkom zdrowotnym i srodowiskowym.

b. Zmniejszenie sladu weglowego wszystkich sektoréw gospodarki, w tym rowniez w sekto-
rze ochrony zdrowia.

c. Radykalne przyspieszenie transformacji energetycznej w kierunku odnawialnych, nisko-
emisyjnych zrédet energii.

d. Zmiane zasad subsydiowania produkcji energii ze srodkow publicznych poprzez ograni-
czenie i szybkie zaprzestanie dofinansowywania wydobycia i spalania wegla, z rownocze-
snym rozwijaniem efektywnego wsparcia dla rozwigzan niskoemisyjnych.

e. Eliminacje w najblizszych latach spalania wegla do wytwarzania ciepta i energii w sekto-
rze komunalno-bytowym, promowanie efektywnosci energetycznej oraz wspomaganie
przechodzenia na niskoemisyjne zrédia energii.

f.  Zwiekszenie sSrodkow przeznaczanych na ograniczenie emisji zanieczyszczen do atmos-
fery oraz wdrozenie dziatan zmierzajacych do szybkiego osiagniecia jakosci powietrza re-
komendowanej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

g. Ograniczenie ruchu samochodowego w centrach miast oraz budowe infrastruktury pro-
mujacej ruch rowerowy i pieszy, dazac do wdrozenia koncepcji miast 15-minutowych([9].

h. Rozwijanie niskoemisyjnego transportu publicznego w miastach, efektywnie potagczone-
go z transportem regionalnym i krajowym.
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Rozbudowe lokalnej i regionalnej sieci kolejowej utatwiajgcej bezpieczniejszy, a takze bar-
dziej przyjazny srodowisku dojazd do miast oraz przemieszczanie sie pomiedzy nimi.
Zapewnienie powszechnego dostepu instytucji publicznych i ludnosci do infrastruktu-
ry informatycznej, zwiekszajac zdalny dostep do ustug (w tym zdrowotnych), edukacji i
urzedow, umozliwiajacy prace zdalng oraz zmniejszajacy zapotrzebowanie na transport
indywidualny:.

Uwzglednienie w miejskich planach zagospodarowania terendw zielonych oraz ochrone
istniejacej zieleni miejskigj, a takze intensyfikacje zagospodarowania i zazieleniania nie-
uzytkow.

Zwiekszenie ochrony ekosystemow jako istotnych dla srodowiska i zdrowia obszarow
Swiadczen ekosystemowych oraz zaprzestanie deforestacji i degradacji ekosystemow w
imie dalszego, niezdefiniowanego i nieprzewidzianego w skutkach rozwoju gospodarcze-

go.

. Zwiekszenie naktadéw na promocje zdrowego zywienia i bilansowania diety poprzez

upowszechnianie diety roslinnej, zaréwno ze wzgledu na jej wiasciwosci prozdrowotne,
Jjak i majac na uwadze istotny udziat sektora hodowli zwierzat w globalnej emisji gazéw
cieplarnianych.

Przestrzeganie zobowigzan miedzynarodowych dotyczacych ochrony srodowiska i kli-
matu, w tym Porozumienia Paryskiego i postanowien Szczytow Klimatycznych oraz trak-
tatéw Unii Europejskiej, w tym ustalen Wspdlnej Polityki Rolnej.

Osiagniecie neutralnosci klimatycznej przez Polske w mozliwie najkrotszym czasie, ale
nie pozniej niz do 2050 roku.

Zdegradowane i zanieczyszczone srodowisko wraz ze zmiana klimatu skutkuje utrata nasze-

go zdrowia i zycia, a przede wszystkim zagraza funkcjonowaniu przysztych pokolen. Biorac

pod uwage obserwowane tempo globalnych zmian zachodzacych w srodowisku oraz ska-

le ich oddziatywania na populacje, podkreslamy, ze pilne dziatania proklimatyczne powinny

stac sie absolutnym priorytetem dla wszystkich odbiorcéw naszego apelu.

Przypisy:
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Szacuje sie, ze na swiecie kilkaset tysiecy osob rocznie umiera, a miliardy ludzi sg narazone na konsekwencje
zdrowotne skutkow fal upatow. Tylko w Europie podczas upatéw letnich kilkadziesiat tysiecy osdb umiera
przedwczesnie. Przewiduje sie dalszy wzrost konsekwencji zdrowotnych w wyniku zmiany klimatu w kolejnych
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dostep do wody i pozywienia powoduja migracje ludnosci z miejsc nienadajacych sie do dalszego zycia[10].
Oprocz utraty zycia i zdrowia ludzi oraz obcigzenia stuzby zdrowia, zmiana klimatu i degradacja srodowiska

naturalnego generuja straty gospodarcze wynikajace z nizszej produktywnosci pracownikow poprzez nieobec-
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nosci w pracy, wzrost kosztow swiadczen zdrowotnych oraz problemaow spoteczenstwa ze zdrowiem psychicz-
nym. Ocenia sie, ze koszty zdrowotne zmiany klimatu w Polsce w latach 2021-2030 wyniosa co najmniej 119
mlid z{11].

iii.  Wsroéd konsekwencji zmiany klimatu dla zdrowia psychicznego znajduja sie: wyzszy poziomu stresu, wptyw na
stosunki miedzyludzkie, utrata i zaburzenia pamieci, zaburzenia snu, obnizenie odpornosci psychicznej, wybu-

chy agresji, poczucie beznadziei, depresja oraz zespdt stresu pourazowegol12].
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