KONIEC Cel SDG 1.5: Zbudowanie do 2030r. odpornosci zyciowej oséb
World He alth . ZUBOSTWEM biednych i nieuprzywilejowanych oraz zmniejszenie ich narazenia i

0 . t i podatno$ci na oddziatywanie ekstremalnych zdarzen klimatycznych,
rganization M"‘\
TasT

innych klesk i katastrof o charakterze gospodarczym, spotecznym i
Srodowiskowym.

LTSS Cel SDG 3.3: Zlikwidowanie do 2030r. epidemii AIDS, gruzlicy,
JAKDSCZYCIA

malarii i zaniedbanych choréb tropikalnych oraz zwalczenie WZW,
chordb przenoszonych drogg wodng i pozostatych choréb zakaznych.
L 4 Cel SDG 3.4: Zmniejszenie o jedng trzecig do 2030r.
przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb niezakaznych dzigki
profilaktyce i leczeniu oraz promowaniu zdrowia psychicznego i
dobrostanu.
Cel SDG 3.9: Znaczne zmniejszenie do 2030r. liczby zgonow i
chordb z powodu oddziatywania szkodliwych substancji chemicznych
AKCIA oraz zanieczyszczenia i skazenia powietrza, wody i gleby
13 KLIMATYCZNA Cel SDG 13.1: wzmacnienie zdolnosci adaptacyjnych i
odpornosci na zagrozenia klimatyczne i katastrofy naturalne we
@'. wszystkich krajach.
= Cel SDG 13.3: Zapewnienie lepszej edukagji, dziatan
podnoszacych $wiadomo$¢ oraz potencjatu ludzi i instytucji w zakresie
ograniczania i dostosowywania sie do zmian klimatu, zmniejszania ich
oddziatywania i wczesnego ostrzegania.

Informacje o Celach Zrébwnowazonego Rozwoju (SDG) -
cele dotyczace zdrowia

Zmiana klimatu a zdrowie

Zmiana klimatu, zaréwno wynikajgca bezposrednio jak i pos$rednio z dziatalnosci cztowieka, zagraza osiggnieciu
wszystkich celéw zrownowazonego rozwoju (SDG). Przewiduje sie, ze w skali catego swiata, w latach 2030 - 2050,
bedzie przyczyna ponad 250 tys. dodatkowych zgondéw rocznie (1,2). Aby chroni¢ ludzi i planete konieczne sg konkretne
dziatania na rzecz klimatu. Potrzebne sg dziatania w wielu sektorach i Srodowiskach, aby promowa¢ odpornos¢ na
oddziatywanie i przeciwdziatanie zmianie klimatu.

Informacje ogélne

Zmiana klimatu ma znaczny wplyw na zdrowie w Regionie Europejskim. Wpltyw bezposredni doprowadzit do
progresywnego wzrostu temperatur, fal upatéw, burz, pozaréw laséw, powodzi i suszy. Wptyw posredni wywierany jest
poprzez oddziatywanie zmian klimatu na ekosystemy i sektory produkgcji, takie jak rolnictwo, rozktad wystepowania
gatunkow ro$lin i zwierzat oraz ilos¢ i jakos¢ wody i zywno$ci. Niektore skutki zmiany klimatu, takie jak migracja, spory
0 zasoby naturalne i niestabilno$¢ polityczna, réwniez powodujg zmiany w zwigzanych z nimi czynnikach
gospodarczych, srodowiskowych i spotecznych warunkujgcych zdrowie.




Zmiana klimatu przyczynia sie obecnie do globalnego obcigzenia chorobami (3). Skutki obserwowane w Europie
obejmuja zmiany wskaznikow wystepowania chordb zakaznych i niezakaznych spowodowanych zmianami temperatury,
ekstremalnymi zjawiskami pogodowymi i zmianami w rozktadzie wystepowania gatunkéw roslin, stawonogdéw bedacych
wektorami, jakosci powietrza i zywnosci. Przewiduje sig, ze dtugo$¢ i czestotliwos¢ wystepowania oraz intensywnosé
tych skutkow bedzie rosta wraz ze zmianami klimatu (4).
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e Fale upatow byty w latach 1991-2015 najbardziej Smiercionosnymi, ekstremalnymi zjawiskami
pogodowymi w Europie, w szczegdlnosci w Europie Zachodniej i Potudniowej, powodujgcymi
dziesigtki tysiecy przedwczesnych zgonéw. W roku 2003, w 12 krajach europejskich odnotowano
ponad 70 tys. zgonéw z powodu fal upatow (5).

e Jezeli nie zostang podjete dodatkowe dziatania dostosowawcze, liczba ludzi objetych wptywem
zalewania obszaréw przybrzeznych w Unii Europejskiej pod koniec XXI wieku wynosi¢ bedzie od 775
tys. do 5,5 min rocznie, w zaleznosci od scenariusza emis;ji (6,7).

e Europa Potudniowa prawdopodobnie poniesie powazne straty w produkcji zywnosci (w scenariuszu
wzrostu temperatury o 5,4°C siegajgce 25%), podczas gdy produkcja zywnosci na niektorych
obszarach Europy Pétnocnej prawdopodobnie wzrosnie, dzieki wydiuzeniu okresu wegetacyjnego z
powodu wyzszych temperatur (6).

® Zmiana klimatu moze zwiekszy¢ ryzyko zwigzane z bezpieczenstwem zywnosciowym w catym
tancuchu pokarmowym (8). Globalny wzrost temperatury o okoto 4°C, w poréwnaniu do temperatury
z kohca XX wieku, w potgczeniu ze wzrostem sSwiatowego popytu na zywnosé, zwiekszy
prawdopodobienstwo braku bezpieczehnstwa zaopatrzenia w zywnos$¢ na poziomie globalnym i
regionalnym (9).

e \Wzrost czestotliwosci wystepowania ekstremalnych zjawisk pogodowych bedzie stanowi¢ rosngce
zagrozenie dla bezpieczenstwa gospodarki zywnosciowej Federacji Rosyjskiej (10).

® Do roku 2050 wydajnos¢ upraw w Azji Centralnej moze spas¢ nawet o 30% (11). Szczegdlnie
niepokojgcy jest wptyw klimatu na bezpieczenstwo zywnosciowe w Azji Srodkowej, gdzie susze moga
mie¢ wptyw na zywienie i rozwdj dzieci (12).

Zmniejszenie liczby zgonéw i choréb z powodu oddziatywania szkodliwych substancji
chemicznych oraz zanieczyszczenia i skazenia powietrza, wody i gleby.
e Zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb niezakaznych.

0 Zmniejszenie emisji pochodzgcych z paliw kopalnych ogranicza zaréwno zanieczyszczenie
powietrza, jak i wystepowanie choréb niezakaznych, takich jak choroby uktadu krgzenia i
przewlekte choroby uktadu oddechowego. Kazdego roku w Europie zanieczyszczenie powietrza
na zewnatrz powoduje okoto 500 tys. przedwczesnych zgondw, podczas gdy zanieczyszczenie
powietrza wewnatrz budynkéw jest przyczyng okoto 120 tys. przedwczesnych zgondw (13).

0 Ograniczenie emisji krotkotrwatych zanieczyszczen, takich jak czarny wegiel i metan,
spowolnitoby tempo globalnego ocieplenia, jednoczesnie ocalajgc zycie blisko 2,5 min ludzi
rocznie na $wiecie (14).

0 Ograniczenia emisji gazoéw cieplarnianych sprzyjajg zmniejszeniu zanieczyszczenia powietrza.
Gdyby wszystkie kraje zrealizowaty wtasne, ustalone na szczeblu krajowym, planowane
zobowigzania w zakresie obnizenie poziomow emisji, mozna bytoby unikng¢ 74 tys. zgonéw w
roku 2030 w catym Regionie Europejskim. Zysk gospodarczy osiagniety w zwigzku z poprawg
ztego stanu zdrowia i ograniczeniem zachorowalnosci i umieralnosci w roku 2030, dzieki
zmniejszeniu zanieczyszczenia powietrza, wynositby miedzy 0,4% a 1,2% rocznego PKB 53
panstw czionkowskich Europejskiego Regionu WHO (15).

0 Produkcja rolno-spozywcza przyczynia sie do emisji gazéw cieplarnianych na catym swiecie, a
zwierzeta hodowlane uwalniajg znaczng ilo$¢ dwutlenku wegla i metanu. Produkty pochodzenia
zwierzecego cechuje rowniez wysoka zawartos¢ tluszczéw nasyconych, ktére sg znanym
czynnikiem ryzyka wystgpienia chorob uktadu krazenia. Ograniczenie spozycia produktow
pochodzenia zwierzecego spowodowatoby ograniczenie emisji, pozwolitoby poprawi¢ sposob
zywienia, a takze zmniejszytoby obcigzenie chorobami uktadu krgzenia. Szacuje sie, ze
ograniczenie spozycia ttuszczédw nasyconych pochodzenia zwierzecego o 30% wérdd dorostej
ludno$ci brytyjskiej ograniczyto zachorowalnos¢ na choroby serca o okoto 15% (16).



¢ Zlikwidowanie epidemii choréb zakaznych.

0 Znaczne ocieplenie w wyzszych szerokosciach geograficznych mogtoby doprowadzi¢ do
wystepowania choréb zakaznych, ktére obecnie sg ograniczone dzieki granicom wyznaczonym
przez niskie temperatury, co wida¢ na przyktadzie populacji kleszczy przenoszacych borelioze i
kleszczowe zapalenie moézgu, wystepujgcych na wysunietych na potnoc obszarach Kanady i
Skandynawii, (17,18).

0 Z uwagi na termofilny charakter bakterii Salmonella wzrost temperatury ogélnej spowodowatby
namnazanie czynnikdw chorobotwdrczych, a w konsekwencji ich rozprzestrzenianie w zywnosci,
wodzie lub skazonym $rodowisku (19). Badanie przeprowadzone na 10 populacjach europejskich
wykazato, ze w temperaturze otoczenia powyzej 5°C, ilos¢ przypadkéw salmonellozy rosta o 5—
10% na kazdy 1°C wzrostu temperatury tygodniowej (20). Badanie przeprowadzone w
Kazachstanie pokazato 5,5% wzrost wystepowania salmonellozy przy 1°C wzroscie Sredniej
temperatury miesiecznej (21).

e Coraz bardziej zmienna struktura opadéw prawdopodobnie wptynie na zasoby wody pitnej. Ubogie
zasoby czystej wody moga staC sie zagrozeniem dla higieny i zwiekszy¢ ryzyko wystepowania
biegunek, ktére kazdego roku na swiecie powodujg zgon ponad 500 tys. dzieci w wieku ponizej 5 lat
(1,22).

® Przewiduje sig, ze pod wptywem zmiany klimatu dojdzie do wzrostu deficytu wody w catej Europie
Srodkowej i Potudniowej oraz Azji Centralnej. Szacuje sie, ze obszar Unii Europejskiej dotkniety
powaznym deficytem wody zwiekszy sie z 19% w roku 2007 do 35% do lat 70. XXI wieku, kiedy to
przewidywana, kolejna liczba osdb dotknietych tym zjawiskiem wynosi¢ bedzie miedzy 16 a 44 milionéw
(23).

e \W skali globalnej prognozuje sie, ze wzrost temperatury o kazdy 1°C spowodowany globalnym
ociepleniem doprowadzi do 20% redukcji odnawialnych zasobdw wodnych i dotknie kolejne 7% populacii
(24).

e Choroby zwigzane z niedoborem wody, brakiem odpowiednich warunkéw sanitarnych i higieny obejmuja
nie tylko biegunki, ale takze inne choroby, takie jak WZW typu A, legionelloza oraz choroby pasozytnicze
przenoszone przez kontakt z glebg. W Europejskim Regionie WHO kazdego dnia przyczyng 14 zgondw
z powodu biegunki sa niedobory wody i brak odpowiednich warunkéw sanitarnych oraz higieny (25).

e Sektor ochrony zdrowia ma obowigzek wnie$¢ swoj wkiad w zmniejszanie emisji i objg¢ role
przywddczg w procesie objasniania znaczenia redukcji emisji (3). Szacuje sie, ze dziatalnos¢
zaktadéw opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych odpowiada za - odpowiednio
3% i 8% catkowitych krajowych skutkéw zmiany klimatu (26).

® Promowanie bezpiecznego chodzenia i jazdy na rowerze jest sposobem zaréwno na ograniczenie emis;ji
szkodliwych dla klimatu gazow jak i promocji zdrowia. Bezpieczniejszy, aktywny transport obniza
wskazniki wystepowania otytosci, cukrzycy, choroby wiehcowej serca, udaru i obrazen odniesionych w
wypadkach drogowych (27). Ponadto, aktywna mobilno$¢, taka jak jazda na rowerze i chodzenie, moze
pomac zapobiec blisko 1 min zgondéw rocznie zwigzanych z brakiem dostatecznej aktywnosci fizycznej
w Europejskim Regionie WHO (28).

e W Austrii odsetek ludno$ci jezdzgcej na rowerze wyniost 5% w roku 2009, przy sredniej dlugosci
przejazdu wynoszacej 2 km; szacuje sie, ze dzieki regularnej aktywnosci fizycznej ratuje sie w ten
sposob zycie 412 ludzi rocznie (29).

e Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat wiele gatunkéw roslin i zwierzat przesuneto swoj zasieg
wystepowania geograficznego, zmienita sie ich liczebnos¢ i aktywno$¢ sezonowa w reakcji na
zaobserwowang zmiane klimatu (np. migracja ptakéw lub produkcja pytku) (30). Zmiany te mogg
zwieksza¢ wystepowanie alergii na pytki i choréb przenoszonych przez wektory w Regionie
Europejskim (31).

Rys. 1 przedstawia panstwa, ktére przeprowadzity ocene wymienionych powyZzej skutkéw do 2015r.



Rys. 1. Panstwa cztonkowskie, ktore przeprowadzity ocene podatnosci, wptywu i dostosowania i/lub opracowaty
krajowe plany dostosowania, 2015
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Zrédfo: Poprawa srodowiska i zdrowia w Europie: jak daleko zaszlismy? (32).

Wytgczenie odpowiedzialnosci: Przedstawione granice oraz nazwy i 0znaczenia uzyte na mapie nie oznaczaja wyrazenia jakiejkolwiek
opinii przez Swiatowa Organizacje Zdrowia dotyczacej stanu prawnego kraju, terytorium, miasta czy obszaru lub jego wtadz, ani w
odniesieniu do przebiegu granic. Linie kropkowane i kreskowane na mapach pokazuja przyblizone granice, ktére moga nie by¢ jeszcze
w petni uzgodnione. © WHO 2017. Wszelkie prawa zastrzezone.

Zobowiazanie do dziatania

Podczas Konferencji Stron Ramowej Konwencji Narodow Zjednoczonych w sprawie zmian klimatu, ktéra odbyta sie w
grudniu 2015 roku w Paryzu, wszystkie panstwa Europejskiego Regionu WHO przyjety porozumienie paryskie
przewidujgce zmniejszenie emisji gazéw cieplarnianych w celu ograniczenia globalnego ocieplenia do 2°C ponad
poziom sprzed epoki przemystowej (Ramka 1) (33). Porozumienie paryskie stanowi ogromng szanse dla wypromowania
zdrowia publicznego jako kluczowego elementu, nie tylko w odpowiedzi na zmianeg klimatu, ale takze w ogélnym planie
dziatan na rzecz zrownowazonego rozwoju Narodéw Zjednoczonych do 2030 r. Poszczegdlne kraje publicznie
przedstawity ustalone na poziomie krajowym zobowigzania, ktére sg dobrowolnym wkfadem we wspdlne dziatania
majgce na celu osiggniecie zerowej emisji dwutlenku wegla i zapewnienie odpornej na zmiane klimatu przysztoéci.

Ramka 1. Porozumienie paryskie

Porozumienie paryskie okresla globalny plan dziatan majgcych na celu ponowne wprowadzenie swiata na
wilasciwe tory, aby unikng¢ niebezpiecznej zmiany klimatu, poprzez ograniczenie globalnego ocieplenia do
poziomu nieprzekraczajgcego 2°C oraz dgzenie do uzyskania dalszego ograniczenia wzrostu temperatury do
poziomu 1.5°C. Porozumienie paryskie wymaga, aby wszystkie strony dotozyty wszelkich staran, wnoszac
ustalony na szczeblu krajowym wkiad, i wzmocnity w nadchodzgcych latach podejmowane dziatania.
Odzwierciedla zmieniajgca sie sytuacje w miedzynarodowej polityce klimatycznej. Porozumienie sformalizowato
zobowigzanie panstw do osiggniecia dobrowolnych celéw klimatycznych. Na mocy porozumienia paryskiego
europejskiego panstwa czionkowskie WHO zobowigzaty sie do ograniczenia emisji gazéw cieplarnianych o 43% w
roku 2030 w stosunku do poziomu z roku 1990.




Od 1999 r. panstwa cztonkowskie Europejskiego Regionu WHO zobowigzane sg do podejmowania dziatan majgcych
na celu przeciwdziatanie i przystosowanie sie do zmiany klimatu. Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
WHA61.19 w sprawie zmiany klimatu i zdrowia wezwata panstwa czlonkowskie do przygotowania sie i zajecia sie
biezgcymi i prognozowanymi konsekwencjami zmiany klimatu (34). W marcu 2010 r., podczas Pigtej Konferencji
Ministerialnej dotyczacej Srodowiska i Zdrowia w Parmie, we Wioszech, wszystkie kraje cztonkowskie w Europejskim
Regionie WHO oraz Komisja Europejska przyjety Deklaracje i zobowigzanie do dziatania (35). Deklaracja z Parmy
doprowadzita do stworzenia Europejskiego Regionalnego Planu Dziatania: Ochrona zdrowia w $rodowisku stojgcym
przed wyzwaniami, jakie niesie zmiana klimatu (36). Plan wspiera dziatania krajéw cztonkowskich zmierzajgce do
promociji rownosci w dziedzinie zdrowia i bezpieczenstwa, ochrony zdrowia oraz zapewnienia zdrowego srodowiska w
zmieniajgcym sie klimacie w Europejskim Regionie WHO (Ramki 2 i 3) (36). W czerwcu 2017 r., podczas Szostej
Konferencji Ministerialnej dotyczgcej Srodowiska i Zdrowia, zobowigzania z Parmy zostaty powtérzone i dodatkowo
wzmocnione Deklaracjg z Ostrawy (39). Zatgcznik | do Deklaracji z Ostrawy zawierat propozycje nastepujgcych dziatan
(40).

Dziatania

e Opracowanie i wdrozenie krajowej strategii lub planu dziatania, majgcych na celu dostosowanie zdrowia
publicznego do zmiany klimatu.

e Ocena ryzyk zdrowotnych wynikajgcych ze zmiany klimatu w odpowiednich krajowych politykach, strategiach i
planach.

® Uwzglednienie, na zasadzie dobrowolnosci, wzgledéw zdrowotnych w zobowigzaniach krajow cztonkowskich
wynikajgcych z Ramowej konwencji Narodow Zjednoczonych w sprawie zmian klimatu.

e Uwzglednienie przystosowania sie i przeciwdziatania zmianie klimatu w opracowywaniu konkretnych polityk
dotyczacych srodowiska i zdrowia.

e \Wzmocnienie polityk ograniczania zagrozen naturalnych, wczesnego ostrzegania i nadzoru oraz gotowosci
systemow dotyczgcych ekstremalnych zdarzen pogodowych i wystepowania ognisk choréb powigzanych z
klimatem.

e Opracowanie informaciji, narzedzi i metod wspierania wtadz oraz spoteczenstwa w zwiekszaniu odpornosci na
ekstremalne zjawiska pogodowe i zagrozenia zdrowotne zwigzane z klimatem.

e Uwzglednienie aspektéw zdrowotnych zmiany klimatu w programach nauczania, edukacji nieformalnej i
ustawicznym doskonaleniu zawodowym.

® Rozszerzenie informaciji dla spoteczenstwa oraz kampanii zwiekszajgcych swiadomo$¢ w zakresie zmiany klimatu i
zdrowia.

® Przeprowadzanie lub aktualizowanie krajowych ocen podatnosci, wptywu i dostosowania sie do zmiany klimatu.

® \Wspieranie badan na temat skutecznosci, kosztéw i skutkdw gospodarczych zmiany klimatu oraz dziatan
interwencyjnych w zakresie ochrony zdrowia.

Grupy nieuprzywilejowane spotecznie obarczone wyzszym ryzykiem zagrozen zwigzanych z klimatem: Niektore
grupy ludnosci sg bardziej narazone na konkretne ryzyka lub sg na nie bardziej podatne z uwagi na cechy osobiste
(takie jak wiek, poziom dochoddw, wyksztatcenie lub stan zdrowia), szerszy kontekst spoteczny i Srodowiskowy,
dostep do sSwiadczenh opieki zdrowotnej lub poziom narazenia na zmiane klimatu (31,37).

Zagrozenia zawigzane z klimatem dotykajg w sposéb szczegoiny ludnosé niezamozng, na przyktad poprzez
zmniejszenie plonéw, wzrost cen zywnosci i brak bezpieczenstwa zaopatrzenia w zywnosc¢. Dzieci sg szczeg6lnie
narazone na dtugoterminowe skutki zagrozen zwigzanych z klimatem dla ich rozwoju fizjologicznego oraz rozwoju
funkcji poznawczych. Pod wzgledem geograficznym, ludno$¢ zamieszkata w duzych miastach lub na obszarach
gorzystych, lub takich, gdzie wystepuje niedobdr wody lub w poblizu wybrzeza, uznawana jest za obcigzong
wysokim ryzykiem (38). Polityki majgce na celu zmniejszenie skutkéw zmiany klimatu muszg skupia¢ sie na grupach
ludnosci szczegdlnie narazonych na ryzyko lub najbardziej nieuprzywilejowanych (38).



Ramka 3. Dziatania miedzysektorowe

Wzmocnienie systemu opieki zdrowotnej w radzeniu sobie ze zmiana klimatu: W latach 2008-2012,
Europejskie Biuro Regionalne WHO koordynowato najwiekszy do tej pory projekt pilotazowy majgcy na celu
wzmochienie systemdw opieki zdrowotnej w radzeniu sobie ze zmiang klimatu. Celem nadrzednym tej inicjatywy
byta ochrona zdrowia przed zmiang klimatu poprzez wzmocnienie systemu opieki zdrowotnej. Przyjeta strategia
polegata na zbudowaniu kompetencji w ocenie podatnosci, wptywu i zdolnosci adaptacyjnych w kazdym kraju.
Dziatania pilotazowe, specyficzne dla kazdego kraju, miaty na celu ograniczenie aktualnego narazenia na
zmiane klimatu. Obejmowaty one:

¢ zwigkszenie gotowosci i reagowania na ekstremalne zjawiska pogodowe;
e poprawe nadzoru i reagowania na wystgpienie choréb zakaznych powigzanych z klimatem;

e opracowanie planéw zabezpieczenia wody;

zredukowanie ryzyka wystgpienia chorob uktadu oddechowego;

wykorzystanie innowacji w dziedzinie efektywnosci energetycznej i energii odnawialnej na potrzeby
Swiadczenia opieki zdrowotnej; oraz

¢ monitorowanie jakosci powietrza.

Za nadzorowanie realizacji projektu odpowiedzialne byty wielosektorowe krajowe komitety sterujgce, w ktorych
skfad wchodzili przedstawiciele roznych sektoréw i jednostek rzadowych. Metoda polegajaca na promowaniu
dialogu pomiedzy réznymi sektorami instytucji rzadowych wspierata rozwoj strategii dotyczgcych zmiany klimatu
i zobowigzanie polityczne do ich wdrozenia (31).

Monitorowanie postepow

Zgodnie z propozycjg przedstawiong w Globalnych wskaznikach ramowych dotyczgcych Celow Zréwnowazonego
Rozwoju zawartych w Agendzie na rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030 Rady Gospodarczej i Spotecznej ONZ
(ECOSOC) (41,42), ponizsze wskazniki bedg wspiera¢ monitorowanie postepdéw zmiany klimatu.

Wskazniki ECOSOC

13.1.1. Liczba zgonéw, os6b zaginionych, rannych, przesiedlonych lub ewakuowanych z powodu katastrof na 100 tys. ludnosci

13.3.1. Liczba krajow, ktdre wprowadzity przeciwdziatanie, dostosowywanie, zmniejszenie wptywu oraz wczesne
ostrzeganie w programach nauczania w szkolnictwie podstawowym, srednim i wyzszym

13.3.2. Liczba krajow, ktore zgtosity wzmocnienie budowania potencjatu instytucjonalnego, systemowego i
indywidualnego w celu wdrozenia przystosowywania, przeciwdziatania i transferu technologii oraz dziatan
rozwojowych

Gtéwne wskazniki polityki Zdrowie 2020

1.1.a. Standaryzowany wg wieku ogolny wskaznik przedwczesnej umieralnosci (w wieku od 30 do 70 lat) z powodu czterech
gtéwnych choréb niezakaznych, z podziatem na pte¢: choroby uktadu krgzenia (ICD-10a kody 100-199), nowotwory (ICD-10 kody
C00-C97), cukrzyca (ICD-10 kody E10-E14) i przewlekte choroby uktadu oddechowego (ICD-10 kody J40-J47) (43)

1.3.a. Standaryzowany wg wieku wskazniki umieralnosci z powodu wszystkich przyczyn zewnetrznych oraz urazéw, z
podziatem na pte¢ (ICD-10 kody V01— V99, W00-W99, X00-X99 i YO0-Y98) (43)

2.1. Oczekiwana dtugos¢ zycia w chwili narodzin, z podziatem na pte¢

Wsparcie krajow czionkowskich przez WHO

Europejskie Biuro Regionalne WHO pracuje nad ustaleniem wariantu polityki pomagajgcym w zapobieganiu,
przygotowaniu sie i reagowaniu na skutki zdrowotne zmiany klimatu i wspiera kraje cztonkowskie w wyborze i wdrazaniu
najbardziej odpowiednich polityk, dziatan i strategii. Biuro wspiera kraje cztonkowskie poprzez budowanie potencjatu w
zakresie opracowywania systemow wczesnego ostrzegania i nadzorowania oraz opracowywania i przeprowadzania
ukierunkowanych kampanii, aby zajg¢ sie bezposrednimi oraz odlegtymi konsekwencjami zdrowotnymi zmiany klimatu.

W celu wsparcia realizacji zobowigzan przyjetych podczas Széstej Konferencji Ministerialnej dotyczacej Srodowiska i
Zdrowia, Grupa Robocza zajmujaca sie Zdrowiem i Klimatem wspiera¢ bedzie dialog pomiedzy krajami cztonkowskimi
w Europejskim Regionie WHO i innymi interesariuszami oraz komunikowanie i wdrazanie zobowigzan w celu ochrony
zdrowia przed niekorzystnym wptywem zmiany klimatu.



WHO wspétpracuje z wymienionymi ponizej partnerami, miedzy innymi, w celu przeciwdziatania i budowania odpornosci na
zmiane klimatu:

® Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Dziatan w dziedzinie Klimatu
® Europejskie Centrum Kontroli Choréb

® Europejskie Forum ECO

® Europejska Agencja Srodowiska

® Sojusz na rzecz Zdrowia i Srodowiska

® Europejska Komisja Gospodarcza ONZ

® Organizacja Narodow Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa

® Ramowa konwencja Narodéw Zjednoczonych w sprawie zmian klimatu

® Biuro ONZ ds. Zmniejszania Ryzyka Zwigzanego z Kleskami Zywiotowymi
 Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwierzat

® Swiatowa Organizacja Meteorologiczna.

e Climate change 2014: impacts, adaptation, and vulnerability — Europe
http://www.ipcc.ch/pdf/assessment-report/ar5/wg2/WGIIAR5-Chap23_FINAL.pdf

e Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2016
http://www.eea.europa.eu/publications/climate-change-impacts-and-vulnerability-2016/at_download/file

e Comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21
regions, 1990-2010

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(12)61766-8/abstract

¢ Health and climate change: policy responses to protect public health
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(15)60854-6/abstract

¢ Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of death, 2030s and 2050s
http://www.who.int/iris/bitstream/10665/134014/http://apps.who.int//iris/bitstream/10665/134014/1/9789241507691_eng.
pdf?ua=1

¢ Tool: linking carbon reduction to health benefits, version 1.1
WHO Regional Office for Europe, 2017 w druku

* Klimat. Czesto definiowany jako przecietne warunki pogodowe lub jako opis statystyczny wyrazony w srednich i zmiennych
odpowiednich danych ilosciowych w okreslonym przedziale czasu (zwykle 30 lat), zgodnie z definicjg Swiatowej Organizac;ji
Meteorologicznej. Dane ilosciowe sg to najczesciej zmienne dotyczgce powierzchni, takie jak temperatura, opady i wiatr (44).

e Zmiana klimatu. Ramowa konwencja Narodéw Zjednoczonych w sprawie zmian klimatu w Art. 1 definiuje zmiane klimatu jako
,Zmiane klimatu spowodowang bezposrednio lub posrednio dziatalnoscig cztowieka, ktéra zmienia sktad atmosfery ziemskiej,
dodatkowa w stosunku do naturalnej zmiennosci klimatu zaobserwowanej w poréwnywalnych okresach czasu” (2). Swiatowa
Organizacja Meteorologiczna opisuje zmiane klimatu jako ,zmiane stanu klimatu, ktéry mozna okresli¢ (np. stosujgc badania
statystyczne) za pomoca zmian $redniej i/lub zmiennosci wtasciwosci, ktora utrzymuje sie przez diuzszy czas, zwykle kilka
dekad lub dtuzej” (44).

¢ Przeciwdziatanie zmianie klimatu. Dziatania majgce na celu ograniczenie lub zapobieganie emisji gazéw cieplarnianych
poprzez zastosowanie nowych technologii i energii odnawialnej oraz poprzez zmiang zachowan konsumentéw i zarzgdzania.

¢ Brak bezpieczenstwa zaopatrzenia w zywnos¢. Brak bezpieczenstwa dostepu ludnosci do odpowiedniej ilosci bezpiecznej
zywnosci o wartosci odzywczej, potrzebnej do normalnego rozwoju, wzrostu oraz aktywnego i zdrowego zycia (45).

¢ Emisje gazéw cieplarnianych. Gazy emitowane przez rézne zrédta, odpowiedzialne za utworzenie warstwy ochronnej w
atmosferze, ktéra uniemozliwia opuszczenie atmosfery przez promieniowanie stoneczne, powodujgce globalne ocieplenie.

e Pogoda. Stan atmosfery w danym czasie, zdefiniowany szeregiem czynnikow meteorologicznych (44).

1. Climate change and health. Geneva: World Health Organization; 2017 (Fact sheet;
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/ fs266/en/, dostep: 11.08.2017).

2. Framework convention on climate change. New York: United Nations; 1992 (FCCC/INFORMAL/84;
https://unfccc.int/resource/ docs/convkp/conveng.pdf, dostep: 14.08.2017).

3. Watts N, Adger WN, Agnolucci P, Blackstock J, Byass P, Cai W et al. Health and climate change: policy responses to protect
public health. Lancet. 2015;386(10006):1861-914.
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