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d. Zapewnienie warunków do aktywnego udziału ruchów społecznych i organizacji pozarzą­
dowych, w szczególności zajmujących się zdrowiem publicznym, w planowaniu oraz wdra­

żaniu działań prozdrowotnych, prośrodowiskowych i proklimatycznych, w tym konsulta­
cji strategicznych planów miejskich oraz podejmowanych decyzji mogących negatywnie 
wpływać na środowisko i zdrowie ludności.

e. Wprowadzenie rzetelnej i powszechnej edukacji prozdrowotnej oraz ekologicznej, również 
w kontekście antropogenicznych przyczyn i skutków zmiany klimatu oraz jej wpływu na 
zdrowie, zwłaszcza w szkołach.

-f- Stworzenie odpowiedniej bazy prawnej i instytucjonalnej-umożliwiającej promocję oraz 
praktyczną realizację powyższych działań.

2. Ograniczanie emisji gazów cieplarnianych oraz zaprzestanie 
innych działań prowadzących do degradacji środowiska 
naturalnego.
W celu osiągnięcia trwałych rezultatów zalecamy:

a. Wprowadzenie obowiązku przeprowadzania rzetelnej oceny oddziaływania na zdrowie, 
środowisko i klimat wszelkich planów inwestycyjnych, strategii i innych programów finan­
sowanych ze środków publicznych lub prywatnych z uwzględnieniem scenariuszy zapo­

biegania ich ewentualnym negatywnym skutkom zdrowotnym i środowiskowym.
b. Zmniejszenie śladu węglowego wszystkich sektorów gospodarki, w tym również w sekto­

rze ochrony zdrowia.

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

d. Zmianę zasad subsydiowania produkcji energii ze środków publicznych poprzez ograni­
czenie i szybkie zaprzestanie dofinansowywania wydobycia i spalania węgla, z równocze­
snym rozwijaniem efektywnego wsparcia dla rozwiązań niskoemisyjnych.

e. Eliminację w najbliższych latach spalania węgla do wytwarzania ciepła i energii w sekto­
rze komunalno-bytowym, promowanie efektywności energetycznej oraz wspomaganie 
przechodzenia na niskoemisyjne źródła energii.

f. Zwiększenie środków przeznaczanych na ograniczenie emisji zanieczyszczeń do atmos­
fery oraz wdrożenie działań zmierzających do szybkiego osiągnięcia jakości powietrza re­
komendowanej przez Światową Organizację Zdrowia.

g. Ograniczenie ruchu samochodowego w centrach miast oraz budowę infrastruktury pro­
mującej ruch rowerowy i pieszy, dążąc do wdrożenia koncepcji miast 15-minutowych[9],

h. Rozwijanie niskoemisyjnego transportu publicznego w miastach, efektywnie połączone­
go z transportem regionalnym i krajowym.
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i. Rozbudowę lokalnej i regionalnej sieci kolejowej ułatwiającej bezpieczniejszy, a także bar­
dziej przyjazny środowisku dojazd do miast oraz przemieszczanie się pomiędzy nimi.

j. Zapewnienie powszechnego dostępu instytucji publicznych i ludności do infrastruktu­
ry informatycznej, zwiększając zdalny dostęp do usług (w tym zdrowotnych), edukacji i 

urzędów, umożliwiający pracę zdalną oraz zmniejszający zapotrzebowanie na transport 

indywidualny.
k. Uwzględnienie w miejskich planach zagospodarowania terenów zielonych oraz ochronę 

istniejącej zieleni miejskiej, a także intensyfikację zagospodarowania i zazieleniania nie- 

 użytków.-------------------- -------------------------- ------------------------ ---------------
I. Zwiększenie ochrony ekosystemów jako istotnych dla środowiska i zdrowia obszarów 

świadczeń ekosystem owych oraz zaprzestanie deforestacji i degradacji ekosystemów w 
imię dalszego, niezdefiniowanego i nieprzewidzianego wskutkach rozwoju gospodarcze­

go.
m. Zwiększenie nakładów na promocję zdrowego żywienia i bilansowania diety poprzez 

upowszechnianie diety roślinnej, zarówno ze względu na jej właściwości prozdrowotne, 
jak i mając na uwadze istotny udział sektora hodowli zwierząt w globalnej emisji gazów 

cieplarnianych.
n. Przestrzeganie zobowiązań międzynarodowych dotyczących ochrony środowiska i kli­

matu, w tym Porozumienia Paryskiego i postanowień Szczytów Klimatycznych oraz trak­
tatów Unii Europejskiej, w tym ustaleń Wspólnej Polityki Rolnej.

o. Osiągnięcie neutralności klimatycznej przez Polskę w możliwie najkrótszym czasie, ale 

nie później niż do 2050 roku.

Zdegradowane i zanieczyszczone środowisko wraz ze zmianą klimatu skutkuje utratą nasze­

go zdrowia i życia, a przede wszystkim zagraża funkcjonowaniu przyszłych pokoleń. Biorąc 
pod uwagę obserwowane tempo globalnych zmian zachodzących w środowisku oraz ska­

lę ich oddziaływania na populację, podkreślamy, że pilne działania proklimatyczne powinny 
stać się absolutnym priorytetem dla wszystkich odbiorców naszego apelu.

Przypisy:

i. Szacuje się, że na świecie kilkaset tysięcy osób rocznie umiera, a miliardy ludzi sę narażone na konsekwencje 

zdrowotne skutków fal upałów. Tylko w Europie podczas upałów letnich kilkadziesiąt tysięcy osób umiera 

przedwcześnie. Przewiduje się dalszy wzrost konsekwencji zdrowotnych w wyniku zmiany klimatu w kolejnych 

dziesięcioleciach, związanych z ekstremalnymi zjawiskami pogodowymi czy rozprzestrzenianiem się chorób 

zakaźnych. Następstwem zmian klimatu są także konflikty zbrojne zagrażające zdrowiu i życiu ludzi. Konflikty o 

dostęp do wody i pożywienia powodują migracje ludności z miejsc nienadających się do dalszego życia[10].

ii. Oprócz utraty życia i zdrowia ludzi oraz obciążenia służby zdrowia, zmiana klimatu i degradacja środowiska 

naturalnego generują straty gospodarcze wynikające z niższej produktywności pracowników poprzez nieobec­
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ności w pracy, wzrost kosztów świadczeń zdrowotnych oraz problemów społeczeństwa ze zdrowiem psychicz­

nym. Ocenia się, że koszty zdrowotne zmiany klimatu w Polsce w latach 2021-2030 wyniosą co najmniej 119 

mld zl[ll],

iii. Wśród konsekwencji zmiany klimatu dla zdrowia psychicznego znajdują się: wyższy poziomu stresu, wpływ na 

stosunki międzyludzkie, utrata i zaburzenia pamięci, zaburzenia snu, obniżenie odporności psychicznej, wybu­

chy agresji, poczucie beznadziei, depresja oraz zespół stresu pourazowego[12].
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