Health ¢Care (\\1 '77@

@ e

Without Harm

DOBRY
LEPSZE ZDROWIE

30% CEL REDUKCIJI EMISJI DLA
POLITYKI KLIMATYCZNEJ UE

NPAYVESY YA N ' | WAYF"S)\YA




DOBRY KLIMAT LEPSZE ZDROWIE 30% CEL REDUKCJI EMISJI DLA POLITYKI KLIMATYCZNEJ UE

Autorzy
Raport techniczny: Mike Holland, Ecometrics Research and Consulting (EMRC)

Stanowisko polityczne: Health and Environment Alliance i Health Care Without
Harm Europe

Wydawcy wersji angielskiej: Génon Jensen, Dyrektor Health and Environment Alliance
(HEAL) and Anja Leetz, Dyrektor Health Care Without Harm Europe (HCWH Europe)

Autorzy (opracowanie tekstu i badania): Pendo Maro, Senior Climate and Energy
Advisor, HCWH/HEAL; Diana Smith, Communications Adviser, HEAL; and Antonin
Acquarone, Climate Intern, HEAL

Grupa doradcéw technicznych: Mike Gill and Robin Stott, Climate and Health
Council (CHC); Michael Wilks, Climate Adviser and former President of the Standing
Committee of European Doctors (CPME); Jon Ayres, European Respiratory Society (ERS)
(initial review process); Hanns Moshammer, International Society of Doctors for the
Environment (ISDE), and Dave Stone, Natural England

Grupa doradcéw wydawniczych: Jason Anderson, European Climate and Energy
Policy, WWF-EPO; Tomas Wyns and Ulriikka Aarnio, Climate Action Network Europe
(CAN-E); Stephen Boucher and Tim Nuthall, European Climate Foundation (ECF); Gill
Erskine and Génon Jensen, HEAL; Anja Leetz and Josh Karliner, HCWH; and Mary Taylor.

Projekt: www.arccomms.co.uk

HCWH Europe oraz HEAL dziekuja Europejskiej Fundacji Klimatycznej, Rockefeller
Brothers Fund oraz Komisji Europejskiej i Dyrekcji Generalnej ds. Srodowiska za
wsparcie finansowe opracowania tego raportu i innych dziatan na rzecz klimatu.
Whioski i stanowiska przedstawione w raporcie nie musza odzwierciedla¢ oficjalnych
stanowisk tych instytucji.

www.env-health.org
www.noharm.or g/europe

Wersja angielska zostata opublikowana we wrzesniu 2010.

Wydaweca wersji polskiej: Polski Klub Ekologiczny Okreg Mazowiecki

Wydrukowane na papierze pochodzacym w 100% z recyklingu.

Niniejszy raport stanowi cze$¢ kampanii zainicjowanej w Europie w 2009 roku przez
organizacje Health Care Without Harm (HCWH) oraz Health and Environment Alliance
(HEAL), ktdrej celem jest zwrocenie uwagi na znaczne korzysci zdrowotne ptynace z
ograniczania emisji gazéw cieplarnianych w wyniku wdrazania polityki ochrony klimatu.

W ramach kampanii prowadzone sa miedzy innymi dziatania rzecznicze na poziomie UE
oraz na szerszej arenie miedzynarodowej. Powstat réwniez raport ,Recepta na zdrowa
planete” (patrz str. 18-19).

Podczas negocjacji klimatycznych w Kopenhadze, w grudniu 2009, HEAL i HCWH
przewodniczyty delegacji wysokiego szczebla ds. zdrowia, ktéra zaapelowata
do przywddcow panstw o podjecie natychmiastowych dziatan na rzecz walki ze
zmianami klimatycznymi w celu zapobiezenia $wiatowemu kryzysowi w sferze zdrowia
publicznego

Prezentowany tu raport bazuje na badaniach zleconych przez HEAL i opublikowanych
wspolnie z Climate Action Network Europe (CAN-E) oraz WWF we wrzesniu 2008 roku:
, The co-benefits to health of a strong EU climate change policy”.

Organizacja HEAL od dtuzszego juz czasu propaguje wiedze o wptywie zmian
klimatycznych na zdrowie, starajac sie zwréci¢ uwage na ten problem decydentow
uczestniczacych w negocjacjach klimatycznych, tak na poziomie UE jak
i miedzynarodowym. W dziatalnos$¢ tg, szczegolnie w Europie, zaangazowani s
réwniez specjalisci w zakresie zdrowia publicznego oraz jego ochrony, a takze inne
podmioty aktywne w tych obszarach. W 2007 roku HEAL opublikowata przeglad
najnowszych dowodoéw naukowych na zalezno$¢ miedzy zmianami klimatycznymi,
azdrowiem, dostarczonych przez Miedzyrzadowy Zespét ds. Zmian Klimatu. Stato sie to
podstawg do opracowania rekomendacji programowych, ktadacych nacisk na ochrone
najbardziej zagrozonych grup oraz wdrazanie scenariuszy korzystnych zaréwno
z punktu widzenia zdrowia publicznego, adaptacji do zmian klimatycznych, jak i ich
ograniczania, np. redukowanie emisji gazéw cieplarnianych poprzez wprowadzenie
bardziej restrykcyjnych standarddw jakosci powietrza oraz ambitniejszych strategii
w zakresie efektywnosci energetycznej oraz oszczedzania energii.

Wspotpracujac z Swiatowa Organizacja Zdrowia w przygotowaniu obchodéw
Swiatowego Dnia Zdrowia w 2008 roku, ktéry dotyczyt wptywu zmian klimatycznych
na zdrowie, organizacja HEAL propagowata wiedze w tym zakresie wsréd grup
interesu na catym Swiecie, réwniez poprzez miedzynarodowe organizacje zrzeszajace
przedstawicieli Srodowisk lekarskich czy pacjentéw, organizacje mtodziezowe oraz
organizacje dziennikarzy medycznych.

Celem dziatan rzeczniczych prowadzonych przez HEAL jest zwigkszenie wiedzy na
temat wptywu zmian klimatycznych, a takze polityki klimatycznej, na zdrowie ludzi
i zapobieganie jego pogarszaniu, szczegélnie w odniesieniu do dzieci oraz oséb ze
schorzeniami uktadu oddechowego. HEAL przekazuje informacje oraz udostepnia
réznoraka pomoc i mozliwos¢ wspétpracy takim organizacjom jak: European
Respiratory Society, European Lung Federation, European Federation of Allergy oraz
Airway Diseases Patients Association, dostosowujac zawartos¢ udostepnianych
materiatéw do ich potrzeb.

Organizacja HCWH prowadzi na skale $wiatowa dziatania rzecznicze w zakresie klimatu
i zdrowia, bedac jedna z gtéwnych organizacji pozarzadowych aktywnych w sektorze
zdrowia. We wspotpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata raport
,Healthy Hospitals, Healthy Planet, Healthy People: Addressing Climate Change in
Health Care Settings”, przedstawiajacy szpitale i przychodnie z ponad 30 panstw, gdzie
wdrazane s3 modelowe rozwiagzania w zakresie efektywnosci, operatywnosci oraz
energii odnawialnej.

Na przestrzeni ostatnich dwoéch lat HCWH opracowata zintegrowang strategie
w zakresie energii i klimatu dla sektora ochrony zdrowia oraz rozpoczeta dziatania
na rzecz zwiekszenia roli tego sektora w walce ze zmianami klimatycznymi. HCWH
dostarcza podmiotom sektora zdrowia na catym swiecie informacji, zasobéw oraz
narzedzi potrzebnych do poprawy efektywnosci energetycznej, zmniejszenia zuzycia
wody, usprawnienia rozwigzan transportowych czy innych dziatart majacych wptyw na
zmiany klimatyczne, przyczyniajac sie tym samym do wdrazania modelowych rozwigzan
w zakresie ograniczania zmian klimatu oraz

redukujac wptyw sektora zdrowia na te zmiany.

Inicjatywy HCWH koncentrujg sie na Europie

i Stanach Zjednoczonych, cho¢ organizacja ta

rozwija réwniez dziatalnos¢ w Azji i Ameryce

Lacinskiej.
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Wstep

Wptyw zmian klimatycznych na zdrowie bedzie odczuwalny
na catym swiecie, rowniez w Europie. Komisja utworzona przez
wiodace pismo medyczne, The Lancet, stwierdzita w 2009 roku,
ze ,w XXI wieku to zmiany klimatyczne stanowia najwieksze

”

zagrozenie dla zdrowia” .

Najwiekszy wptyw zmian klimatycznych odnotowany zostanie
w najbiedniejszych regionach $wiata i zwigzany bedzie z takimi
czynnikami jak niedozywienie, biegunka czy ekstremalne
zjawiska pogodowe. Jednakze, jesdli srednia temperatura
wzro$nie o ponad 2°C to negatywne oddziatywanie zmian
klimatycznych na stan zdrowia bedzie odczuwalne na catym
Swiecie. Jednym z najwiekszych zagrozen wystepujacych
w panstwach rozwinietych zwigzanych z tym zjawiskiem beda
fale upatéw?

Dane wskazujg na wzrost Srednich temperatur. Wedtug NASA,
2005 byt najcieplejszym rokiem od kiedy zaczeto zbierac
informacje nt. temperatur przy wykorzystaniu rzetelnych metod.
Rok 2009 byt drugi co do poziomu temperatur i byt jedynie
o utamek stopnia chtodniejszy niz 2005. Podobne srednioroczne
temperatury wystepowaty w 1998, 2002, 2003, 2006 i 20073

Oszacowanie przysztych obcigzen i kosztéw wynikajacych
z wptywu zmian klimatycznych na zdrowie publiczne nie jest
zadaniem prostym. Wiele polityk majacych na celu walke ze
zmianami klimatycznymi, oprécz bezposrednich korzysci
zwigzanych z ograniczaniem zjawiska globalnego ocieplenia,
przynosi réwniez posrednie korzysci w zakresie zdrowia. Za
przyktad moze stuzy¢ promocja ,aktywnego transportu”, a wiec
chodzenie piechotg lub jazda na rowerze zamiast uzywania
samochodu. Rozwigzanie takie nie tylko zmniejsza emisje
gazéw cieplarnianych ale réwniez, dzieki poprawie sprawnosci
fizycznej, ogranicza wystepowanie choréb uktadu krazenia czy
raka. Zastosowanie w przemysle czy transporcie czystszych
zrédet energii zmniejsza emisje nie tylko gazéw cieplarnianych,
ale réwniez innych substancji zanieczyszczajacych powietrze,
co z kolei ma pozytywne skutki dla zdrowia wszystkich ludzi,
a szczegoblnie oséb cierpigcych na astme czy inne choroby
uktadu oddechowego lub schorzenia serca.

Niniejszy raport prezentuje dodatkowe korzysci dla zdrowia,
jakie ptyna z obnizenia poziomu zanieczyszczer powietrza, ktére
towarzyszy redukcji emisji gazéw cieplarnianych.

Tym samym przedstawia on tez argumenty za zwiekszeniem
przez Unie Europejska swojego obecnego celu redukgcji
emisji gazéw cieplarnianych do 2020 roku z 20% do 30%
(w poréwnaniu z poziomem z 1990 roku) i przyjeciem, iz
powinien by¢ to cel realizowany wewnetrznie. Prezentowane
tu wyliczenia wskazuja, ze do 2020 roku dodatkowe korzysci
zdrowotne przyjecia bardziej ambitnego 30% celu redukgji
emisji wynosza od 10,5 mld EUR do 30,5 mld EUR rocznie
(szacunki te dotycza jedynie korzysci ptynacych z redukgji emisji
powyzej 20%). Jest to rbwnoznaczne z oszczednosciami na
opieke zdrowotna na poziomie od 21 EUR do 60 EUR rocznie na
kazdego mieszkarica w UE-27 w 2020 roku.

Gorny przedziat szacowanych korzysci zdrowotnych, 30,5 mld
EUR rocznie, odpowiada okoto dwu trzecim obliczonych przez
Komisje Europejska kosztow wdrozenia 30% wewnetrznego
celu redukcji emisji. Wedtug Komisji, dodatkowe koszty takiego
obnizenia emisji siegac¢ beda 46 mld EUR rocznie do 2020 roku,
co odpowiada 0,3% PKB*.

Szacowane dodatkowe korzysci zdrowotne przedstawione
W niniejszym raporcie biorag pod uwage zaréwno stany
chorobowe jak i Smiertelno$¢. Zaprezentowano réwniez dane
dotyczace oszczednosci w zakresie opieki zdrowotnej dla
poszczegdlnych panstw cztonkowskich UE. Tak wiec zakres
niniejszego raportu jest szerszy niz analiz przygotowanych
dotychczas przez inne organizacje i instytucje, w tym Komisje
Europejska czy Swiatowg Organizacje Zdrowia. Prezentowane
tu po raz pierwszy dane dotyczace dodatkowych korzysci
zdrowotnych w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich UE
wskazuja, ze niektére panstwa do 2020 roku zyskaja do paru
miliardéw EUR rocznie.

Wedtug wyliczen prezentowanych w raporcie, podjecie
natychmiastowych dziatan w celu zwiekszenia unijnego celu
redukcji emisji do 30% przyniesie znacznie wyzsze korzysci
zdrowotne, niz w przypadku odtozenia tych dziatar na p6znie;j.

1 R.Horton, The climate dividend, The Lancet 374, 2009, str. 1869 - 1870, http://www.thelancet.com/
series/health-and-climate-change, 14.08.2010

2 J.Sunyer, Geographical differences on the mortality impact of heat waves in Europe.
Environmental Health 9, 2010, str. 38, http://www.ehjournal.net/content/pdf/1476-069x-9-38.pdf,
14.08.2010

3 Narodowa Agencja Aeronautyki i Przestrzeni Kosmicznej, NASA. SecondWarmest Year on Record;
End of Warmest Decade. NASA Research News, 21.01.2010. http://www.giss.nasa.gov/research/
news/20100121/,14.08.2010

4 Komunikat Komisji Europejskiej do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw, maj 2010, COM (2010) 265 wersja ostateczna.
Analiza mozliwosci zwiekszenia 20% redukcji gazéw cieplarnianych oraz ocena ryzyka ucieczki
emisji, http://ec.europa.eu/environment/climat/pdf/2010-05-26communication.pdf, 14.08.2010
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Wiekszos¢ strategii nakierowanych
na walke ze zmianami klimatycznymi
przynosi rowniez korzysci dla zdrowia

Raport sktada sie zdwdch czesci:

Pierwsza czes¢, Stanowisko Polityczne, przedstawia wyniki
badan i ich znaczenie, najwazniejsze wnioski dla decydentéw
oraz rekomendacje odnoszace sie do polityki klimatyczne;j.

Druga, Raport Techniczny, prezentuje powody, dla ktérych
przeprowadzono wifasnie takie badania, przyjetag metodologie,
szczego6towe wyniki oraz ptynace z nich wnioski. Czes¢ ta zwiera
réwniez zatacznik zdanymi dla poszczegolnych krajéw.

Poza przedstawieniem argumentéw przemawiajacych za
przyjeciem unijnego 30% wewnetrznego celu redukcji emisji
gazéw cieplarnianych, niniejszy raport zmienia perspektywe
toczacej sie obecnie debaty nad zmianami klimatycznymi
z ,kosztéw” na ,korzysci”. Przedstawione tu dane pozwalaja na
ilosciowe okreslenie dodatkowych korzysci zdrowotnych, jakie
przyniostaby obywatelom panstw cztonkowskich UE ambitna
polityka klimatyczna.

Génon Jensen Anja Leetz

Dyrektor Naczelna Dyrektor Naczelna
Health and Environment Health Care Without
Alliance (HEAL) Harm Europe (HCWH

Europe
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ACTING NOW FOR BETTER HEALTH A 30% REDUCTION TARGET FOR EU CLIMATE POLICY

HEAL i HCWH Europe zlecity opracowanie
niniejszego raportu w celu oszacowania, dla
poszczegdblnych panstw cztonkowskich UE,
dodatkowych korzysci zdrowotnych, jakie
przyniesie przyjecie 30% unijnego celu redukgji
emisji gazoéw cieplarnianych, realizowanego
jedynie przy pomocy dziatarn wewnatrz UE.

Przygotowana przez jednego z gtdwnych
europejskich specjalistdbw w tym zakresie,
analiza okresla iloSciowo korzysci zdrowotne
dotyczace uktadu oddechowego dla panstw
cztonkowskich i wszystkich mieszkancow UE,
z przyjecia i wdrozenia wyzszego celu unijnej
polityki klimatyczne;j.

Whnioski ptynace z niniejszego raportu
wykraczajg poza zakres poprzednich analiz,
wzmacniajgc argumentacje przemawiajacg
za wzmocnieniem roli UE w ksztattowaniu
Swiatowej polityki klimatycznej. Polityki,
w ktorej centrum znajduje sie zdrowie ludzi.

Health and Environment Alliance and Health Care Without Harm Europe
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Stanowisko polityczne

Nowy raport przygotowany przez Health Care  Ten raport dostarcza pierwszych

Without Harm Europe (HCWH Europe) oraz . .. Sl
Health and Environmental Alliance (HEAL) whlstorudanych OkreS|anCyCh

okresla ilosciowo wazne wspotkorzysci dla ilosciowo korzysci dla
zdrowia z przyjecia przez Unie Europejska celu poszczegé]nych krajow
30% redukcji emisji. Wspo%korzysa dla zdr0W|'a 7 przyjecia przez Unie; Europejskq
zaprezentowane w raporcie technicznym powstaja
na skutek zmniejszenia emisji specyficznych roli lidera dziatan na rzecz
zanieczyszczen powietrza w wyniku dziatan, ochrony klimatu
ktorych podstawowym celem jest redukcja

emisji gazéw cieplarnianych (GHG). Kiedy te

ostatnie spadaja, maleje rowniez poziom innych

zanieczyszczen powietrza. Rezultaty to poprawa

jakosci powietrza i powigzana z nig poprawa

stanu zdrowia spoteczenstwa. Raport zostat

zamoéwiony przez HCWH Europe i HEAL, by zbadac

korzysci dla mieszkancéw krajéw UE z przejscia

z obecnego celu redukgcji emisji - 20% na wyzszy

- 30% redukcji, osiggnietej dzieki dziataniom

na terenie Unii, do 2020 ( w poréwnaniu z 1990).

Zatozenia raportu wykraczaja poza wszystkie pr

badania przeprowadzone do tej pory. Metody M

wykorzystane do analizy danych sa zbiezne > ‘

z zasadami przyjetymi przez Komisje Europejska ?'\ %v \3

dla programu ,Czystego powietrza dla Europy” <&
(Clean Air for Europe, CAFE).
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Wyniki

Korzysci zdrowotnie dla UE

Wyniki niniejszej analizy wskazuja, ze dodatkowe korzysci
zdrowotne, ktére moga by¢ uzyskane w wyniku zwiekszenia
unijnego celu redukcji emisji gazéw cieplarnianych z obecnych
20% do 30% (cel wewnetrzny), oscyluja do 2020 roku miedzy
10, @ 30 mld EUR rocznie. Jest to rownoznaczne z uzyskaniem
dzieki czystszemu powietrzu dodatkowych oszczednosci na
opiece zdrowotnej na poziomie 21 — 60 EUR rocznie na kazdego
mieszkanca UE.

Sa to korzysci dodatkowe w stosunku do korzysci
przewidywanych w zwiazku z redukcja emisji 0 20%, ktére sg
szacowane na 52 mld EUR w 2020 roku?®.

Powyzsze szacunki biorg pod uwage spodziewane wydtuzenie
$redniej dtugosci zycia, poprawe stanu zdrowia w zakresie
uktadu oddechowego i schorzen serca, obnizenie liczby
hospitalizowanych pacjentéw, ograniczenie ilosci przewlektych
choréb uktadu oddechowego, atakédw astmy czy innych
schorzen zwigzanych z uktadem oddechowych i sercem, a takze
zmniejszenie liczby dni, podczas ktérych osoby ze schorzeniami
uktadu oddechowego musza ograniczy¢ swoja aktywnos¢.

Szacunki finansowe opieraja sie o wyliczenia kosztéw
zwigzanych z nastepujacymi pozytywnymi zmianami
w stanie zdrowia:

» 140000 dodatkowych lat zycia (dzieki zwiekszeniu szacowanej
dtugosci zycia)

» 13 milionédw mniej dni ograniczonej aktywnosci (w tym
3 miliony dni niezdolnosci do pracy mniej) wéréd oséb
cierpigcych na choroby uktadu oddechowego i schorzenia
serca

» 1,2 miliona mniej dni kuracji zwigzanej z chorobami ukfadu
oddechowego u dorostych i dzieci

» 142 000 rocznie mniej wizyt u lekarza w zwigzku z objawami
astmy oraz choréb gérnego uktadu oddechowego

» 3 776 mniej hospitalizowanych przypadkéw w zwigzku
z chorobami uktadu oddechowego i schorzeniami serca.

(wiecej informacji w Raporcie Technicznym — Tabela 4)

Korzysci zwigzane z istniejagcymi juz przypadkami schorzen
dotyczacymi uktadu oddechowego i serca beda znaczace tak dla
obywateli, jak i rzadéw panstw cztonkowskich UE. Przykfadowo,
dzieki ograniczeniu dni niezdolnosci do pracy do 2020 roku
mozliwe bedzie zyskanie 3 milionéw dni pracy, co odpowiada
dodatkowym 13 000 pracownikéw zatrudnionych na peten etat
we wszystkich krajach UE w 2020 roku.

Korzysci zdrowotne pozwalajace
na najwieksze oszczednosci

to zmniejszenie: liczby
przedwczesnych zgonow, dni
ograniczonej aktywnosci oraz
przypadkow zachorowan na
przewlekte zapalenie oskrzeli

i inne schorzenia dolnych drég
oddechowych.

5HEAL, CAN Europe, WWF, The co-benefits to health of a strong EU climate change Policy, 2008,
http://www.env-health.org/IMG/pdf/Co-benefits_to_health_report_-september_2008.pdf
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Gorna szacowana wartosc
oszczednosci zdrowotnych to

30,5 mld EUR rocznie do 2020
roku. To rownowartosc¢ okoto 0,2%
obecnego PKB Unii Europejskie;.

Korzysci zdrowotne dla panstw cztonkowskich UE

Raport przedstawia szczegétowe dane dotyczace zaoszcze-
dzonych kosztow dla catej UE oraz dla osmiu wybranych
panstw cztonkowskich. Wsréd badanych krajow najwieksze
korzysci beda mogty odnies¢: Francja, Grecja, Wtochy, Polska
oraz Holandia (od 1,1 mld EUR do 8,1 mld EUR rocznie do 2020
roku). Szacuje sie, ze korzysci dla Belgii, Hiszpanii oraz Wielkiej
Brytanii wyniosa do 900 min EUR rocznie do 2020 roku. Niektére
z mniejszych krajow, np. Luksemburg, odniosa najwieksze
korzysci w przeliczeniu na mieszkanca (wiecej informacji
w Raporcie Technicznym).

Wykres 1: Korzysci zdrowotne w 27 krajach cztonkowskich UE

Korzysciroczne do 2020 roku (gérny zakres, w mld EUR):

Niemcy 8,1 -
Polska 40 e
SO — ATAKI ASTMY WYSTEPUJA

Wiochy P — CZESCIEJ PRZY
Holandia 11 ZANIECZYSZCZONYM
Belgia 0,9 POWIETRZU. OBNIZANIE
Hiszpania 09 | POZIOMU GAZOW
WielkaBrytania 0,9 CIEPLARNIANYCH MOZE
Inne kraje UE v — POPRAWIAC STAN ZDROWIA.

W sumie 30.5 (wszystkie kraje UE)

Health and Environment Alliance & Health Care Without Harm Europe 9
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Wieksze korzysci z podjecia
natychmiastowych krokow

Wyniki analizy wskazujg takze, ze korzysci beda znacznie
wieksze, jesli dziatania w celu wdrozenia 30% celu redukcji
emisji podjete zostang niezwtocznie. Wraz z realizacjg dziatan
w zakresie ochrony klimatu zaczyna sie poprawiac jakos¢
powietrza, a wiec rowniez i stan zdrowia. Dane przedstawione
w Raporcie Technicznym wskazuja, ze skumulowane korzysci
zdrowotne do 2020 roku sg ponad dwukrotnie wieksze (250%)
w przypadku podjecia dziatan teraz, w poréwnaniu do podjecia
ichw 2015 roku.

Tabela 1: Wczesniejsze podjecie dziatan to wieksze
oszczednosci na ochronie zdrowia
Osiagniecie 30% wewnetrznego
celu redukgji emisji gazéw
cieplarnianych

Korzysci w ujeciu
procentowym

Korzysci

Poczatek dziatan teraz €163 mild 100%

Poczatek dziatart w 2015 roku €63 mld 39%

Zakres skumulowanych korzysci (wartos¢ minimalna i maksymalna) wynosi
22-63 mld EUR, jesli dziatania zostang podjete w 2015 roku i 58-163 mld
EUR, jesli dziatania zostang podjete w 2010 roku.

Skumulowane korzysci zdrowotne
beda ponad dwa razy wyzsze, jesli
dziatania zostang podjete teraz,

a niew 2015 roku.

Health and Environment Alliance & Health Care Without Harm Europe
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Korzysci zdrowotne moga by¢ dwa razy wyzsze, jezeli cel
30% redukcji emisji bedziemy osiggac jedynie poprzez
dziatania w granicach UE, a zrezygnujemy z zastosowania
rozwigzania nazywanego w Unii ,elastycznym celem 30%".

Znaczenie realizacji celu 30%
redukcji wewnatrz UE

Niniejsza analiza potwierdza wnioski Komisji Europejskiej
wskazujace, ze korzysci zdrowotne dla panstw cztonkowskich
UE sa wyzsze dla realizacji celu redukcji emisji o 30% jedynie
poprzez dziatania podejmowane wewnatrz UE, niz w przypadku
uzyskiwania czesci tej redukcji poprzez dziatania poza Unia.
Jak pokazuja dane zawarte w Raporcie Technicznym, korzysci
zdrowotne s3 dwukrotnie wyzsze dla 30% celu realizowanego
wytacznie w UE.

Tabela 2: Realizacja redukcji w granicach UE jest korzystniejsza
dla zdrowia

Dodatkowe korzysci

30% cel elastyczny

30% cel wewnetrzny

zdrowotnerealizacji (5% redukcji moze (redukcja jedynie
30% celu redukgji by¢ osiagniete poprzez dziatania na
emisji gazéw poza UE) terytorium UE)
cieplarnianych
Jedynie €3,5-8,1mld €7,3-16,7 mld
$miertelnos¢
Smiertelnos¢ i stany

€5-14,6 mld €10,5-30,5mild

chorobowe

DZIALANIA OGRANICZAJACE
EMISJE MUSZA BYC REALIZOWANE
NA OBSZARZE UEW CELU
MAKSYMALIZACJI KORZYSCI
ZDROWOTNYCH WYNIKAJACYCH Z
POPRAWY STANU POWIETRZA.
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Poréwnanie korzysci zdrowotnych z
kosztami wdrozenia

Prezentowana tu analiza poréwnuje dodatkowe korzysci
zdrowotne, lub ,efekty uboczne” dla zdrowia, oddychania
czystszym powietrzem na skutek zastgpienia obecnego 20% celu
redukcji emisji gazéw cieplarnianych 30% celem wewnetrznym,
realizowanym na obszarze UE.

Zyskizdrowotne przedstawione w niniejszym raporcie to jedynie
mata czes¢ catkowitych korzysci takiej zmiany. Nasza analiza nie
bierze pod uwage szerszego wptywu zmian klimatycznych na
zdrowie poprzez takie zjawiska jak fale upatéw, powodzie, susze
czy ograniczenie produkcji zywnosci. Nie odnosi sie rowniez
do szeregu korzysci zdrowotnych, np. korzysci wynikajacych z
ograniczenia uzytkowania samochodoéw przez osoby prywatne
na rzecz chodzenia piechotg lub jezdzenia rowerem (taki tryb
zycia zmniejsza ryzyko choréb ukfadu krazenia, cukrzycy czy
depres;ji)®.

Pomimo to, szacowane oszczednos$ci osiggajg znaczacy
poziom w poréwnaniu do kosztéw zwiekszenia celu
redukcji emisji do 30%.

W swoim komunikacie z maja 2010 , Komisja Europejska
szacuje, ze catkowity dodatkowy koszt dla UE zwiekszenia
celu redukcji emisji z 20% do 30% (cel realizowany w catosci
wewnetrznie) wyniesie okoto 46 mld EUR do 2020 roku, co
daje 0,3% PKB. Dodatkowe korzysci zdrowotne dla UE ptynace
z ograniczenia zanieczyszczenia powietrza w tym scenariuszu
moga wynies¢ wedtug naszych szacunkéw do 30,5 mid EUR
(bez bezposrednich korzysci zdrowotnych dziatart majacych na
celu ochrone klimatu).

W przypadku 30% celu ,elastycznego”, a wiec celu do ktérego
Komisja odnosi sie najczesciej, koszty szacowane s3 na
33 mld EUR. Wedtug niniejszej analizy oszczednosci zwigzane
ze zdrowiem moga w ramach tego scenariusza siegna¢
14,6 mld EUR.

W swoich komunikatach Komisja Europejska wyraznie
stwierdza, ze przy szacowaniu kosztéw nie bierze pod uwage
korzysci zdrowotnych ptynacych z ochrony klimatu, przyznajac
jednoczesnie, ze obecne szacunki sg znacznie nizsze niz sgdzono.
Z drugiej strony, badania naukowe wskazuja, ze przewidywane
koszty wdrozenia prawodawstwa w zakresie ograniczania
zanieczyszczen sg znacznie przeszacowanesd,

Prezentowane tu szacunki
oszczednosci zwigzanych ze
zdrowiem to jedynie mata

czes¢ rzeczywistych korzysci
zdrowotnych wynikajacych

z zapobiegania zmianom klimatu.

6 Public health benefits of strategies to reduce greenhouse gas emissions: urban land transport, The
Lancet Series, Health and Climate Change, listopad 2009, http://www.thelancet.com/series/health-
and-climate-change, 13.08.2010

7 Komunikat Komisji Europejskiej do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw, maj 2010, COM (2010) 265 wersja ostateczna.
Analiza mozliwosci zwiekszenia 20% redukgji gazéw cieplarnianych oraz ocena ryzyka ucieczki
emisji, http://ec.europa.eu/environment/climat/pdf/2010-05-26communication.pdf, 14.08.2010

8 P. Watkiss, S. Baggot, T. Bush, S. Cross, J. Goodwin, M. Holland, F. Hurley, A. Hunt, G. Jones, S.
Kollamthodi, T. Murrells, J. Stedman, K. Vincent, An Evaluation of the Air Quality Strategy, 2004, raport
przygotowany dla Brytyjskiego Ministerstwa ds. Srodowiska, Zywnosci i Rolnictwa, http://www.
defra.gov.uk/environment/quality/air/airquality/publications/stratevaluation
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Gtéwne wnioski

« Zastgpienie obecnego 20% unijnego celu
redukcji emisji 30% celem realizowanym
wewnetrznie przyniostoby znaczne pozytywne
rezultaty w zakresie zdrowia publicznego w
panstwach cztonkowskich UE

Jak dowodzi prezentowana tu analiza, oszczednosci
wynikajace ze zmniejszenia liczby przedwczesnych zgonéw
spowodowanych zanieczyszczeniem powietrza, dni pracy
utraconych ze wzgledu na zly stan zdrowia, przyje¢ do szpitala,
wizyt lekarskich oraz ilosci przyjmowanych lekarstw wyniostyby
w 2020 roku 30,5 mld EUR rocznie. Korzysci zdrowotne
w poszczegolnych panstwach cztonkowskich szacowane sg na
8,1 mld EUR dla Niemiec czy 4 mld EUR dla Polski. Oszczednosci
te s 0 50% wyzsze niz korzysci szacowane dla 20% celu redukgji
emisji —do 52 mld EUR w 2020 roku. (Dane dotyczace korzysci
w poszczegdlnych krajach wynikajacych z 20% celu redukgji
emisji nie sg dostepne).

« Oszacowane w niniejszym raporcie korzysci
dla zdrowia publicznego wynikajgce z ochrony
klimatu odpowiadaja dwu trzecim kosztow
realizacji 30% celu redukcji emisji gazéw
cieplarnianych poprzez dziatania wewnatrz UE.

Wedtug Komisji Europejskiej, koszt zastapienie celu 20%
celem 30% realizowanym wewnatrz UE wyniesie w 2020 roku
46 mld EUR rocznie. Jak wskazuje prezentowany tu Raport
techniczny, dodatkowe korzysci dla zdrowia wdrozenia 30% celu
realizowanego wewnetrznie moga siegnac¢ 30,5 mld EUR rocznie
w 2020 roku®.

Nalezy podkresli¢, ze szacunki przedstawione w naszej analizie
sg bardzo konserwatywne. Odnosz3 sie jedynie do matej czesci
ogolnych korzyscizdrowotnych wynikajacych z realizacji polityki
ochrony klimatu. Nie biorg pod uwage korzysci zdrowotnych
ptynacych z ograniczania zmian klimatu czy innych rozwigzan
przyjaznych klimatowi, takich jak ,aktywny transport”, ktory
wywiera pozytywny wptyw w obrebie choréb ukfadu krazenia,
cukrzycy, raka czy depres;ji'®. Tak wiec w rzeczywistosci korzysci
te sg znacznie wieksze.

9 Komunikat Komisji Europejskiej do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw, maj 2010, COM (2010) 265 wersja
ostateczna. Analiza mozliwosci zwigkszenia 20% redukcji gazéw cieplarnianych oraz ocena
ryzyka ucieczki emisji,
http://ec.europa.eu/environment/climat/pdf/2010-05-26communication.pdf, 14.08.2010

10 Public health benefits of strategies to reduce greenhouse gas emissions: urban land
transport, The Lancet Series, Health and Climate Change, listopad 2009, http://www.thelancet.
com/series/health-and-climate-change, 13.08.2010
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« Brak natychmiastowych dziatan to
zaprzepaszczenie potencjalnych korzysci

Podjecie wczedniejszych dziatan w zakresie realizacji 30% celu
redukcji emisji pozwoli na osiggniecie znacznie wiekszych
korzysci. Przyktadowo, przesuniecie tych dziatan o pie¢ lat
oznaczac bedzie utrate ponad 50% korzysci zdrowotnych. Przy
gérnym putapie szacowanych korzysci, oznacza to utrate 100
mld EUR. W przypadku podjecia natychmiastowych dziatan,
skumulowane korzysci zdrowotne osiggng poziom 163 mid EUR
w 2020 roku. Jesli jednak dziatania te beda odwlekane do 2015
roku, to korzysci zmniejsza sie do 63 mld EUR. Tak wiec dzieki
podjeciu natychmiastowych dziatarn mozliwe jest podwojenie
przysztych korzys$ci zdrowotnych, w poréwnaniu z podjeciem
tych samych dziatarh w 2015 roku.

« Korzyscizdrowotne pojawiajg sie w roznych
panstwach cztonkowskich UE

Korzysci zdrowotne realizacji 30% celu redukgji emisji za pomoca
dziatan wewnetrznych pojawia sie w réznych panstwach
cztonkowskich UE. Cho¢, jak wskazuje analiza, w niektérych
krajach beda one wieksze, to praktycznie we wszystkich
panstwach UE korzysci te beda zauwazalne. W przetozeniu
na realia finansowe, korzysci te moga znacznie obnizy¢ koszt
opieki zdrowotnej. (Wiecej informacji w Raporcie Technicznym
- Wykres 4 — oraz w Zataczniku 1.)

Wyniki niniejszej analizy
powinny sktoni¢ do
zwrocenia wiekszej uwagi
na korzysci zdrowotne
ptynace z bardziej
zdecydowanych dziatan UE
w zakresie ochrony klimatu.
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Zanieczyszczenie powietrza
moze pogorszyc istniejgce juz
choroby sercowe i przyczynic sie
do powstania nowych schorzen
uktadu krgzenia wsrod grup
szczegolnie narazonych

na takie ryzyko.

« Realizacja 30% celu redukcji emisji jedynie
poprzez dziatania wdrazane na terenie UE
przyniesie wieksze korzysci zdrowotne

Dzieki wykorzystaniu dziatan wewnetrznych do realizacji 30%
celu redukcji emisji (bez dziatan w innych czesciach $wiata),
przyszte korzysci zdrowotne zwiekszg sie ponad dwukrotnie -
w przypadku takiego rozwigzania sg one szacowane na poziome
10,5 - 30,5 mld EUR rocznie w 2020 roku. Dla poréwnania,
w przypadku przyjecia mozliwosci wdrazania czesci dziatan poza
UE, korzysci te wyniosa jedynie 5 — 14.6 mid EUR.

KORZYSCI ZDROWOTNE [
REALIZACJI30% CELU
REDUKCJI EMISJI ZA
POMOCA DZIAL AN
WEWNATRZ UE BEDA
ODCZUWALNE
WE WSZYSTKICH
KRAJACH UE,

« Debata klimatyczna powinna w wiekszym
zakresie bra¢ pod uwage stan zdrowia
obywateli oraz koszty opieki zdrowotnej

Ochrona zdrowia publicznego poprzez realizacje ambitnej
polityki klimatycznej zwiekszy spodziewana dtugos¢ zycia oraz
polepszy jego jakos¢, zapewniajac czystsze powietrze oraz
zmniejszajac zachorowalnos¢ i ucigzliwosci wynikajace ze ztej
jakosci powietrza.

« Rzady panstw UE sg w stanie zapobiec
powstaniu duzej czesci obcigzen finansowych
wynikajacych z przysztych zachorowan wsréd
swoich obywateli

Obecne wydatki na leczenie schorzen uktadu oddechowego
w panstwach UE wynoszg $rednio 95 EUR na mieszkanca
rocznie. Wedtug danych European Lung Foundation, obcigzenie
budzetéw panstw UE na opieke zdrowotng ze strony choréb
uktadu oddechowego siega 47,3 mld EUR . Szacuje sie, ze te
bezposrednie koszty schorzen uktadu oddechowego pochtaniaja
okoto 6% catkowitego budzetu na opieke zdrowotna.

Roczne obcigzenie dla gospodarki ze strony schorzen uktadu
oddechowego jest szacowane w Europie na okoto 102 mld EUR,
codaje 118 EUR na osobe. Wartos¢ ta bierze pod uwage utracone
dni pracy, koszty hospitalizacji oraz inne koszty medyczne . Nie
odzwierciedla jednak wartosci dni o ograniczonej aktywnosci ze
wzgledu na zly stan zdrowia.

Wedtug danych przedstawionych w ostatnim komunikacie
Komisji Europejskiej, szacuje sie, ze do 2020 roku ze wzgledu
na zanieczyszczenie powietrza przedwczesnie bedzie umierac
230 000 ludzi rocznie. Wedtug szacunkowych danych, koszty
zwigzane z przedwczesnymi zgonami, opieka zdrowotna oraz
kuracja lekami wynikajace z zanieczyszczenia powietrza siegaja
poziomu 1,5-4% unijnego PKB™.

Powyzsze czynniki powinny gra¢ kluczowa role w ksztattowaniu
polityki klimatycznej oraz innych strategii, szczegdlnie
w kontekscie starzejacej sie populacji UE oraz rosnacych kosztéw
opieki zdrowotne;j.

11 Cztery gtéwne choroby uktadu oddechowego: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma,
zapalenie ptuci gruzlica. Koszty hospitalizacji sg szacowane na 17,8 mld EUR, koszty opieki
ambulatoryjnejna 9,1 mld EUR, koszty lekéw na recepte na 6,7 mld EUR, a koszt przedwczesnych
zgonow i rehabilitacji na 20 mid EUR.

12 European Lung Foundation, Lung diseases: Economic impact,
http://www.european-lungfoundation.org/index.php?id=155, 13.08.2010

13 European Lung Foundation, Lung diseases: Economic impact,
http://www.european-lungfoundation.org/index.php?id=155, 13.08.2010

14 Komunikat Komisji Europejskiej do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw, maj 2010, COM (2010) 265 wersja ostateczna.
Analiza mozliwosci zwiekszenia 20% redukgji gazéw cieplarnianych oraz ocena ryzyka ucieczki
emisji, http://ec.europa.eu/environment/climat/pdf/2010-05-26communication.pdf, 14.08.2010
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« Inwestowanie w polityke klimatyczna wspiera
poprawe zdrowia, a tym samym wydajnos¢
gospodarki

Realizacja 30% celu redukcji emisji za pomoca dziatar wewnatrz
UE pozwoli dodatkowo unikng¢ utracenia z powodu choréb
uktadu oddechowego prawie 3 mIn roboczodni rocznie.
Inwestycja w zdrowie to dlugoterminowa inwestycja w kapitat
ludzki.

Zdrowe spoteczenstwo i aktywna grupa zatrudnionych stanowia
gtéwne determinanty zrébwnowazonego rozwoju, wydajnosci
i wzrostu gospodarczego i s niezbedne dla realizacji unijnej
Strategii Europa 2020.

« Inwestowanie w polityke klimatyczna przynosi
wiele innych korzysci

Podjecie wczesnych dziatann majacych na celu dalsza redukcje
emisji gazéw cieplarnianych odcigzy réwniez kraje cztonkowskie
w wypetnianiu innych zobowiazan. Przyjecie ambitniejszego
celu w zakresie ochrony klimatu przyczyni sie do realizacji
zdrowotnych i Srodowiskowych celéw Strategii tematycznej
W sprawie zanieczyszczenia powietrza z 2005 roku, skracajac
termin osiggniecia zgodnosci z obecnym prawodawstwem
w zakresie jakosci powietrza. W swoim komunikacie zmaja 2010,
Komisja Europejska szacuje, ze dzieki obnizeniu emisji SO2, NOx
oraz pytéw zawieszonych, a wiec substancji, ktérych dotyczy
ten raport, koszt zwigzany z ograniczeniem zanieczyszczenia
powietrza zmniejszytby sie rocznie 0 5,3 mld EUR.

Szybciej rozwijatby sie réwniez rynek ,zielonych miejsc pracy”
oraz sektory przyjazne srodowisku.

15 Komunikat Komisji Europejskiej do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regiondw, maj 2010, COM (2010) 265
wersja ostateczna. Analiza mozliwosci zwiekszenia 20% redukcji gazow cieplarnianych oraz
ocena ryzyka ucieczki emisji,
http://ec.europa.eu/environment/climat/pdf/2010-05-26communication.pdf, 14.08.2010
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Koszty zwigzane

z przedwczesnymi zgonami,
opieka zdrowotng oraz
kuracjg lekami ze wzgledu na
zanieczyszczenie powietrza sg
szacowane na 1,5-4%
unijnego PKB.

CZYSTSZE POWIETRZE

TO MNIEJSZE
ZAPOTRZEBOWANIE NA
SRODKIDO INHALACII

- TOWAZNY CZYNNIK,
BIORACPOD UWAGE, ZE
LICZBA DZIECI I MLODZIEZY
CIERPIACYCH NA ASTME
WZRASTA.
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Zalecenia organizacji zdrowotnych w
zakresie zmian klimatycznych

HEAL, HCWH oraz Climate and Health Council
(CHCQ) opublikowaty ,Recepte na zdrowa
planete”, ktérej celem byto wigczenie
podmiotéw zaangazowanych w ochrone
zdrowia w negocjacje klimatyczne, m.in. podczas
szczytu w Kopenhadze w grudniu 2009. Recepta
ta, w formie mapy drogowej, nakresla skale
problemu zmian klimatycznych, zwraca uwage
wyjatkowa role jaka spotecznos¢ ochrony zdrow:
moze odegra¢ w walce z tym problemem oraz
prezentuje dostepne rozwigzania pozwalajace
na ,wyleczenie $wiata z choroby zmian
klimatycznych”. Podpisato sie pod nim juz pon
300 organizacji i konkretnych oséb z catego
Swiata.

Aby chroni¢ zdrowie ludzkie

i Srodowisko, rzady panstw na
catym Swiecie muszg podjac
natychmiastowe dziatania

w celu drastycznego
obnizenia emisji do 2050 roku.
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Czas ucieka. Dziatania potrzebne sg teraz!

Ponizej znajduje sie fragment z ,Recepty na zdrowg planete”. Peten tekst na:
www.climateandhealthcare.org.Ity mozesz sie podpisa¢ pod Recepta, zadajac uwzglednienia

kwestii zdrowia w negocjacjach klimatycznych!

o Ochrona zdrowia publicznego: Zmiany klimatyczne maja
ogromny wptyw na zdrowie ludzkie. Z kolei realizacja
dziatan zapobiegajagcych zmianom klimatu przynosi
znaczne korzysci zdrowotne. Dlatego tez, czes¢ funduszy
przeznaczonych na zapobieganie zmianom klimatycznym
i adaptacje do ich skutkéw powinna by¢ skierowana do
sektora ochrony zdrowia, tak aby umozliwi¢ odpowiednig
aktualizacje danych przedstawiajagcych wptyw zmian
klimatycznych na zdrowie. Dzieki temu sektor ochrony
zdrowia bedzie mdégt przystosowac sie do tego
wptywu, jednoczesnie zmniejszajac wtasne negatywne
oddziatywanie na klimat. Przedstawiciele tego sektora
powinni by¢ odpowiednio reprezentowani we wszystkich
krajowych delegacjach uczestniczacych w negocjacjach
klimatycznych, tak aby kwestie zdrowotne miaty
zapewniony odpowiednio silny gtos w tych negocjacjach.

Przejscie na czysta energie: porozumienie klimatyczne musi
promowac takie rozwigzania dla kryzysu klimatycznego,
ktére ograniczaja stosowanie wegla, ropy, gazu, energii
atomowej, spalania odpadéw czy gospodarki rolnej opartej
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o paliwa kopalne. Porozumienie to powinno wspierac
wydajnos¢ energetyczng oraz czysta energie odnawialna,
tak aby mozliwa byta poprawa zdrowia publicznego
poprzez ograniczenie zanieczyszczenia zarOwno na
poziomie lokalnym jak i globalnym.

Ograniczenie emisji: Aby chroni¢ zdrowie ludzkie
i Srodowisko, rzady panstw Swiata musza podja¢ pilne
dziatania w celu radykalnego ograniczenia emisji na swiecie
do 2050 roku. W przeciagu nastepnego dziesieciolecia
panstwa rozwiniete musza ograniczy¢ swoje emisje gazow
cieplarnianych ponizej poziomu z 1990 roku. Paristwa
rozwijajace sie rowniez musza ustabilizowac i ograniczy¢
swoje emisje.

Finansowanie dla dziatan globalnych: Sprawiedliwe
porozumienie klimatyczne powinno réwniez zapewnic
nowe i dodatkowe $rodki, ktére panstwa rozwijajace
sie mogtyby wykorzysta¢ do ograniczania swojego
negatywnego wptywu na klimat oraz na adaptacje do
skutkéw zmian klimatycznych.
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Raport Techniczny:

Korzysci zdrowotne realizacji 30% celu polityki

klimatycznej UE

Komunikat Komisji Europejskiej z maja 2010 przedstawia szacunki
dodatkowych kosztéw zwiekszenia obecnego 20% celu redukcji emisji
gazéw cieplarnianych w UE do 2020 roku na cel 30% . Dokument
ten odnosi sie rowniez do niektorych korzysci, ktére powstaja jako
1efekty uboczne” przyjecia bardziej ambitnej polityki klimatycznej. Sa
to dodatkowe korzysci takiej polityki i wtasnie one zostaty poddane
analizie w tym raporcie.

Niniejsza analiza skupia sie na dodatkowych korzysciach dla zdrowia
ludzkiego wynikajacych z obnizenia poziomu zanieczyszczenia
powietrza takimi substancjami jak: pyty zawieszone, tlenki azotu (NOXx)
oraz dwutlenek siarki (502), Ich redukcja jest bezposrednio zwigzana
z ograniczaniem emisji CO2. Podobnie do CO2, te trzy substancje sa
réwniez wigzane gtéwnie z produkcja energii oraz zapotrzebowaniem
na nig w takich sektorach jak przemyst czy transport. Kiedy spadaja
emisje CO2, emisje wymienionych powyzej zwigzkéw réwniez
sie obnizaja. Jesli chodzi o ograniczenie $miertelnosci, to wedtug
komunikatu Komisji Europejskiej, dodatkowy efekt przyjecia 30% celu
redukcji emisji za pomoca dziatarr wewnatrz UE, w poréwnaniu z celem
20%, mozna oszacowac na 7,3-16,7 mld EUR. Dla 30% celu redukgji
emisji rozpatrywane byly dwa scenariusze. W ramach celu elastycznego,
25% redukcji emisji gazéw cieplarnianych ma by¢ osiaggniete dzieki
dziataniom na terenie UE, a pozostate 5% w ramach finansowania
podobnych przedsiewzie¢ w innych czesciach swiata (30% scenariusz
elastyczny). W drugim scenariuszu cafa redukcja osiggana jest w ramach
UE (30% scenariusz wewnetrzny).

16 Dokument roboczy Komisji do Komunikatu Komisji Europejskiej do Rady, Parlamentu
Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionow,
maj 2010, COM (2010) 265 wersja ostateczna. Analiza mozliwosci zwiekszenia 20% redukgji
gazow cieplarnianych oraz ocena ryzyka ucieczki emisji. Informacje wprowadzajace i analiza.

Tabela 3. Wptyw na zanieczyszczenie powietrza i
koszty ograniczania tego zanieczyszczenia. Zrédto:
Komisja Europejska
Zmiana w poréwnaniu ze

30% scenariusz  30% scenariusz

scenariuszem odniesienia elastyczny wewnetrzny
Emisje SO2, kilotony (kt) -199 -424
Emisje NOX (kt) 7 -350
Emisje pytéw zawieszonych PM 27 54

2,5 (kt)

Ograniczenie zanieczyszczenia

powietrza (SO2, NOX iPM2,5 4% 9%
razem)

Dodatkowe korzysci

zdrowotne (mld EUR w cenach €3,5-8,1 €7,3-16,7
22008/rok) (tylko Smiertelnos¢)

Redukcja kosztéw

zwigzanych z ograniczaniem €2,8 €53

zanieczyszczenia powietrza
(mld EUR w cenach z2008/rok)
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Dowody na to, ze dodatkowe korzysci zdrowotne z poprawy jakosci
powietrza rzeczywiscie istniejg i sa znaczace pochodza z licznych
pozycji literatury specjalistycznej, recenzowanej przez takie instytucje
jak Swiatowa Organizacja Zdrowia, Agencja Ochrony Srodowiska
Stanoéw Zjednoczonych i wiele innych. Wszystkie te instytucje
doszty do podobnych wnioskéw i przyjety stanowiska zblizone do
prezentowanego w niniejszym raporcie. Zaleznos$¢ miedzy zdrowiem,
a jakosciag powietrza najlepiej obrazuja badania interwencyjne —
pokazuja one, ze wrazz nagtym obnizeniem zanieczyszczenia powietrza
w danym miescie czy regionie nastepuje poprawa zdrowia mieszkancow
tego obszaru. Warto tu zwréci¢ uwage na badania przeprowadzone
w Dublinie i Hong Kongu . Szczegdlnie wymowne sg rezultaty
monitoringu zdrowia mieszkaricéw Dublinu po wprowadzeniu w 1990
roku zakazu opalania weglem — odnotowano mianowicie znaczny
spadek schorzen uktadu oddechowego. Szacuje sie, ze az 15% wzrostu
Sredniej zycia w badanych populacjach w wybranych czesciach Stanéw
Zjednoczonych mozna przypisa¢ poprawie jakosci powietrza, jaka
nastapita na tych obszarach w latach 1980tych i 1990tych’®.

W swoim komunikacie Komisja Europejska zwraca réwniez uwage na
dodatkowe korzysci dla przemystu z przyjecia bardziej ambitnego celu
redukcji emisji. Szacuje sie, ze dzieki wyzszemu celowi redukcji emisji
koszty ograniczania zanieczyszczen powietrza moga spasc¢ o 5,3 mld EUR
rocznie. Obnizenie emisji NOX (patrz Tabela 3) réwniez lezy w interesie
panstw cztonkowskich, gdyz juz obecnie kraje UE maja problemy
z wypetnieniem norm emisyjnych w tym obszarze. Wedtug danych
zgromadzonych przez Europejska Agencje Srodowiska , panstwa
cztonkowskie UE przekrocza limit ustanowiony dla emisji NOX w sumie
0 522 kt. Wdrozenie 30% scenariusza wewnetrznego pozwolitoby
unikna¢ 350 kt emisji, a wiec dwdch trzecich emisji ponad ustanowiony
limit.

W poprzednim raporcie opracowanym dla HEAL pod koniec 2008 roku
wykorzystano wczesniejszg ocene Komisji Europejskiej (opublikowang
w lutym 2008) w celu oszacowania dodatkowych korzysci zdrowotnych
zastapienia celu 20% celem 30% . Dodatkowe korzysci zdrowotne
celu 30% okreslono na poziomie 6-25 mld EUR rocznie poczynajac
od 2020 roku - szacunki te nie biorag pod uwage korzysci ptynacych
z wdrozenia celu 20%, a wiec 13-52 mld EUR rocznie. Jednakze, wyniki
zaprezentowane w komunikacie Komisji z maja 2010 swiadczg, ze
nasze obliczenia byly zbyt konserwatywne — w poréwnaniu z ostatnimi
szacunkami, przedstawionymi ponizej, zmiany we wptywie na zdrowie
byty zanizone o okoto 25%?".
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Co zawiera raport techniczny

Chociaz komunikat Komisji Europejskiej odnosi sie do dodatkowych
korzysci zdrowotnych, to bierze pod uwage jedynie Smiertelnos¢, a nie
stany chorobowe. Nie przedstawia réwniez danych dla poszczegélnych
panstw cztonkowskich.

Prezentowany tu Raport Techniczny zawiera dane na temat
dodatkowych korzysci zdrowotnych zastgpienia 20% celu redukcji emisji
celem 30%, zaréwno dla scenariusza elastycznego, jak i wewnetrznego.
Ponadto, przedstawia szereg innych informacji, ktore nie zostaty ujete
w komunikacie Komisji Europejskiej, w tym:

1. Oszacowanie wptywu na zdrowie w odniesieniu do stanéw
chorobowych jaki $miertelnosci.

2. Wyrazenie tego wptywu w wartosciach ekonomicznych.

3.Dane na temat wptywu na gospodarke w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich.

4. Oszacowanie skumulowanych dodatkowych korzysci zdrowotnych
w przypadku podjecia natychmiastowych dziatan.

17 Dublin: Clancy L, Goodman P, Sinclair H and Dockery DW (2002). Effect of air-pollution control on
death rates in Dublin, Ireland: an intervention study. Lancet, 360, 1210-4.

Hong Kong: Hedley AJ, Wong CM, Thach TQ, Ma SLS, Lam TH, Anderson HR (2002). Cardio-respiratory
and all-cause mortality after restrictions on sulphur content of fuel in Hong Kong: an intervention
study. Lancet 360, 1646-1652.

18 C. A. Pope, M. Ezzati, D. W. Dockery, Fine-particulate air pollution and life expectancy in the United
States, New England Journal of Medicine 360, 2009, str. 376-386.

19 Europejska Agencja Srodowiska, Reporting by the Member States under Directive 2001/81/EC

of the European Parliament and of the Council of 23 October 2001 on national emission ceilings for
certain atmospheric pollutants, Raport Techniczny nr No 11/2009, 2009, http://www.eea.europa.eu/
publications/nec-directive-status-report-2008.

20 HEAL, CAN Europe, WWF, The co-benefits to health of a strong EU climate change Policy, 2008,
http://www.env-health.org/IMG/pdf/Co-benefits_to_health_report_-september_2008.pdf.

21 Niedoszacowanie stwierdzono na podstawie poréwnania szacunkéw wptywu na smiertelnosc.
Do wyceny stosujemy szerszy zakres niz Komisja (ktory zresztg lepiej odzwierciedla metodologie
przyjeta przez Komisje), tak wiec zanizenie szacunkéw w pierwszym raporcie nie jest oczywiste przy
poréwnywaniu ekonomicznych kosztéw negatywnego oddziatywania.
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Metodologia: dopracowywanie
i rozszerzanie poprzednich

Wykorzystane w niniejszym badaniu metody do ilosciowego okreslenia
oraz wyceny wptywu zmian w poziomie emisji pytu zawieszonego
PM2,5, NOX oraz SO2 opieraja sie o metody opracowane w ramach
Programu Komisji Europejskiej ,Czyste powietrze dla Europy” (Clean Air
for Europe, CAFE). Metody stosowane podczas realizacji CAFE zostaty
przygotowane we wspoétpracy ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia oraz
wieloma specjalistami europejskimi. Poddane one zostaty szerokim
konsultacjom z zainteresowanymi stronami, a takze byly recenzowane
przez niezaleznych ekspertow. W ramach projektu EC4MACS??,
finansowego z Programu Komisji Europejskiej LIFE+, wprowadzono do
nich niewielkie zmiany i poprawki.

W sensie ogélnym metodologie oceny rezultatéw zmian w emisji
substancji zanieczyszczajacych powietrze mozna opisac jako logiczny
cigg krokéw prowadzacych od emisji, poprzez wptyw, do wyceny
(Wykres 2). Takie samo podejscie zostato zastosowane w majowym
komunikacie Komisji do ilosciowej oceny wptywu na Smiertelnos¢.

Wykres 2. Schemat zastosowanej metodologii do ilosciowego
okreslenia korzysci z redukgji emisji, Sciezka: emisje — wycena
Emisja
Rozpraszanie i chemia atmosfery

Ekspozycja populacji, upraw, materiatow i ekosysteméw na emisje

llosciowe okreslenie wptywu przy zastosowaniu
funkcji odpowiedzi na stezenie

Wycena

22 European Consortium for Modelling of Air Pollution and Climate Strategies. http://www.
ec4macs.eu/home/benefits.html?sb=12
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Analiza dodatkowych korzysci oraz ich wycena ekonomiczna jest
bardziej rozbudowana dla oceny skutkéw zdrowotnych, na ktérych
skupia sie niniejszy raport, niz dla oceny wptywu na inne receptory
(gtéwnie na ekosystemy). Jesli chodzi o analizowane w prezentowanych
badaniach zanieczyszczenia, skutki zdrowotne sg okreslane ilosciowo
w odniesieniu do zmian w stezeniu zanieczyszczen pytowych
obejmujacych:

« czastki pierwotne (czgstki bezposrednio pochodzace z emisji)

« czastki wtdrne (aerozole siarczanowe i azotanowe utworzone
w atmosferze na skutek emisji SO2 oraz NOX)

Nie przeprowadzono oddzielnej analizy iloSciowej bezposrednich
skutkow ekspozycji na SO2 i NO2 (w odréznieniu od siarczanowych
i azotanowych czastek wtdrnych), gdyz istniatoby duze
prawdopodobienstwo podwojnego uwzglednienia skutkdw ekspozycji
na zanieczyszczenia. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia, zatozono, ze rézne rodzaje czastek sg tak samo szkodliwe na
jednostke masy oraz ze nie ma okreslonego progu dla ich wptywu na
poziomie populacji (cho¢ przyjecie tego zatozenia nie wyklucza progéw
jednostkowych dla oséb w dobrym stanie zdrowia).

Aby wyrazi¢ dany wptyw w sposéb ilosciowy nalezy wzigé pod uwage
nastepujace dane:

1. Ekspozycja populacji na dana substancje zanieczyszczajaca, obliczona
na podstawie informacji nt. emisji, dyspersji i proceséw chemicznych,
ktérym dana substancja podlega po wyemitowaniu, oraz roztozenia
populacji w Europie.

2. Funkcja odpowiedzi na stezenie, taczaca zmiane w zanieczyszczeniu
powietrza ze zmiang w wystepowaniu badanego wptywu.

3. Grupa populacji, dla ktérej obliczono powyzszg funkcje (np. dzieci,
dorosli).

4. Wskaznik wystepowania badanego wptywu w danym sektorze
populagiji.

5. Wycena tak skalibrowanych wynikéw na postawie danych dla
kosztéw medycznych (Srednia europejska), kosztéw zmniejszonej
wydajnosci pracy oraz szacunkéw gotowosci do zaptaty za ochrone
przed pogorszeniem sie stanu zdrowia.
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Szacunki $miertelnosci wykonane przez Komisje Europejska opieraja sie
0 macierze transmitancji opracowane w ramach ujednoliconego modelu
EMEP dla pierwszego etapu analizy?®>, model GAINS dla wyliczenia
utraconych lat zycia w etapach 2-4%, oraz obliczen wykonanych
w ramach CAFE CBA dla etapu 5%°. Wyniki uzyskane przez Komisje
obrazuja spodziewane koszty i skutki w ramach scenariusza odniesienia
na 2020 rok, ktory zaktada wdrozenie obowiazujagcego obecnie
prawodawstwa (w tym 20% redukcje emisji gazéw cieplarnianych do
2020 roku), a takze dodatkowe korzysci wynikajace z realizacji 30% celu
redukcji emisji gazéw cieplarnianych. Model ten nie bierze pod uwage
kumulacji wptywu podczas stopniowego zmniejszania emisji — opisuje
jedynie warunki w 2020 roku, poréwnujac skutki realizacji celu 20% i
30%. Tak wiec Komisja przedstawia informacje na temat skutkdw unijnej
polityki klimatycznej w danym momencie (2020 rok), nie prezentuje
natomiast szacunkéw dla wartosci biezacej netto efektow tej polityki.

Podczas prac prowadzonych w ramach CAFE, strony uczestniczace
w konsultacjach wnioskowaty, aby smiertelnos¢ byta szacowana przy
zastosowaniu dwoéch podejs¢. Pierwsze odnosi sie do zmniejszenia
$redniej oczekiwanej dtugosci zycia, a szacunki opieraja sie o warto$¢
roku zycia ludzkiego (VOLY - ang. value of a life year). Drugie odnosi
sie do liczby zgonéw wynikajacych z ekspozycji na zanieczyszczenia,
a szacunki opieraja sie o wartosc statystycznego zycia (VSL - ang. value
of a statistical life). Aby zdefiniowac te wartosci, w ramach tych metod
bada sig, ile ludzie sg gotowi zaptaci¢, zeby zmniejszy¢ ryzyko $mierci
o okreslony stopier prawdopodobienstwa lub przedtuzy¢ zycie o dany
okres czasu. Badanie gotowosci do zaptaty moze opierac sie o réozne
metody, np. analize wydatkéw na sprzet zapewniajacy bezpieczenstwo,
kwestionariusze oceniajace gotowos¢ do zaptaty za obnizenie
ryzyka lub analize dodatkéw do pensji za prace w niebezpiecznych
warunkach. Wyniki tych badan nie odnosza sie do wartosci ludzi jako
takich, odzwierciedlaja raczej sume pieniedzy, jaka ludzie sg w stanie
zaptacic¢ za ochrone zdrowia. Opisywanie smiertelnosci w kategoriach
ekonomicznych czesto budzi sprzeciw jako ,przeliczanie na pienigdze”
tych obszarow zycia, ktére leza poza zakresem ekonomii. Jednakze,
tego typu gtosy krytyczne nie biora pod uwage tego, ze decydenci
bardzo czesto podejmuja decyzje, ktére maja wptyw na nasze zdrowie,
wtasnie w oparciu o przestanki ekonomiczne, np. ustalajac krajowe lub
miedzynarodowe budzety rozwojowe. Szacunki finansowe pomagaja
po prostu whasciwie ocenic skutki danego rozwigzania czy polityki.

23 Ujednolicony model EMEP: http://www.emep.int/OpenSource/index.html
24 Model GAINS: http://gains.iiasa.ac.at/index.php/home-page

25 Raport oceniajacy wptyw na zdrowie przygotowany w ramach CAFE-CBA:
http://www.cafe-cba.org/assets/volume_2_methodology_overview_02-05.pdf
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Analiza Komisji przyjecia 30% celu redukcji emisji (wewnetrznego
lub elastycznego) zostata przeprowadzona w oparciu jedynie o VOLY
(gérneidolne granice postuzyty do opracowania zakreséw stosowanych
w niniejszym raporcie). Wynika to z zastosowania przez Komisje metody
uzytej w modelu GAINS (Greenhouse gas - Air pollution Interactions
and Synergies) do oszacowania wptywu na $miertelnos¢. Jednakze,
w swojej ostatniej analizie Komisja nie do konca stosuje sie
do metodologii rekomendowanej wstepnie w badaniach
przeprowadzonych w ramach CAFE. Metodologia ta zostata uzyta
przy opracowywaniu poprzedniego raportu HEAL, w 2008 roku.
W prezentowanym tu raporcie zastosowano obydwa podejscia:
w oparciu o VOLY oraz o VSL, cho¢ autor raportu preferuje podejscie
w oparciu o VOLY ze wzgledu na fakt, ze zanieczyszczenie powietrza
jest raczej czynnikiem, ktéry przyczynia sie do zgonu, a nie jego jedyna
przyczyna. W zwigzku tym zmiany w zanieczyszczeniu powietrza
maja wptyw na to, kiedy, a nie, czy ludzie umieraja. Jednakze, jak juz
wspomniano, nie wszystkich taka argumentacja przekonuje. Tak wiec,
aby zachowac petna spéjnos¢ z metodologig CAFE, w naszym raporcie
stosujemy zaréwno VOLY, jak i VSL.

W celu rozszerzenia analizy na dodatkowe skutki mozna zastosowac
wyniki przedstawione w komunikacie Komisji, co pozwala unikna¢
powtarzania wszystkich wymienionych powyzej pieciu etapéw analizy.
W naszych badaniach do wynikéw Komisji dotyczacych smiertelnosci
zastosowalismy w odwrotnej kolejnosci czynniki, ktére byty uzyte do
oszacowania $miertelnosci, dzieki czemu uzyskaliSmy obliczenia dla
facznej ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza w Europie w 2020
roku dla scenariusza odniesienia, zakladajagcego wdrozenie obecnego
prawodawstwa (w tym celu 20%), oraz zmian wynikajacych z przyjecia
30% celu redukcji emisji (w scenariuszu wewnetrznym i elastycznym).
Innymi stowy, uzyskaliémy wynik pierwszego etapu analizy. Dzieki
zastosowaniu dla powyzszych danych funkcji odpowiedzi, informacji
na temat czesci populacji objetej danym skutkiem czy czestosci
wystepowania skutku mozna wyrazi¢ ilosciowo wpltyw w zakresie
stanéw chorobowych, np. przyjecia do szpitala, utracone dni pracy,
wystepowanie schorzen uktadu oddechowego, itp., a takze dokonac¢
jego analizy ekonomicznej. Cho¢ obliczenia te na poziomie UE
obarczone s3 pewnym stopniem niepewnosci (np. ze wzgledu na
réznice w strukturze wiekowej spoteczenstw poszczegélnych krajéw), to
nie jest on wysoki, szczegdlnie w poréwnaniu ze stopniem niepewnosci
zwigzanym z wycenga $miertelnosci. Zaletg duzej kompatybilnosci
niniejszego raportu z analiza Komisji jest to, ze obydwa badania biorg
pod uwage doktadnie ten sam zestaw rozwigzan na rzecz ochrony
klimatu.
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Aby zachowa¢ spéjnos¢ z analiza Komisji, zakresy prezentowane
w niniejszym raporcie biorg pod uwage jedynie niepewnos¢ co do
wyceny $miertelnosci. W metodologii CAFE znacznie wiecej miejsca
poswiecono ocenie niepewnosci, w tym zmian w funkcji odpowiedzi,
danych dotyczacych wystepowania zachorowan, itp. Takie podejscie
pozwala na ocene prawdopodobienstwa zaistnienia sytuacji, w ktorej
korzysci dziatarh majacych na celu ograniczenie zanieczyszczenia
powietrza przewyzsza ich koszty. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze
cho¢ europejski oddziat Swiatowej Organizacji Zdrowia zatwierdzit
metodologie CAFE, inne instytucje zajmujace sie ta tematyka, np.
brytyjski COMEAP (Committee on the Medical Effects of Air Pollutants)
czy Agencja Ochrony Srodowiska Stanéw Zjednoczonych?, maja
odmienne zdanie co do niektoérych czesci tej metodologii. Zastosowanie
alternatywnego podejscia miatoby wptyw zaréwno na szacunki jak i na
dystrybucje wptywu i korzysci. Nalezy jednak zauwazy¢, ze instytucje te
zgadzaja sie ze soba w wielu kwestiach metodologicznych, np.:

- zastosowanie analizy zanieczyszczenia powietrza poprzez badanie
ekspozycji na szkodliwe dla zdrowia czasteczki oraz ozon;

« uznanie znacznego oddziatywania na populacje w Europie,
Ameryce Pétnocnej oraz innych czesciach $wiata gdzie poziom
zanieczyszczenia jest wyzszy;

« zbiezny wybor funkcji odpowiedzi dla najwazniejszych skutkow.

Nastepnym krokiem po ilosciowej analizie wptywu na poziomie
UE, jest okreslenie skutkow na poziomie krajowym. Analiza Komisji
nie przedstawia informacji na temat typow, czy zakresu dziatan
podejmowanych w poszczegélnych panstwach. Jednak wynikajace
z tego obszary niepewnosci najprawdopodobniej nie s3 zbyt znaczace
dla naszych badan, ze wzgledu na dtugofalowe i transgraniczne
oddziatywanie analizowanych substancji zanieczyszczajacych
powietrze, ktére w duzym stopniu zmniejsza powigzanie miedzy
wplywem a miejscem emisji.

26 COMEAP - Committee on the Medical Effects of Air Pollutants:
http://www.dh.gov.uk/ab/comeap/index.htm.

Agencja Ochrony Srodowiska Stanéw Zjednoczonych, Second Prospective Study on the Benefits and
Costs of the Clean Air Act:

http://www.epa.gov/air/sect812/prospective2.html (w trakcie opracowywania)

27 http://gains.iiasa.ac.at/index.php/policyapplications/gothenburg-protocol-revision

28 http://www.cafe-cba.org/reports/
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Aby zachowac spéjnos¢ w podziale korzysci miedzy poszczegdlnymi
krajami w réznych scenariuszach polityki klimatycznej i ochrony
powietrza, dokonano przegladu wynikéw nastepujacych badan:

« Komunikat Komisji Europejskiej z maja 2010,

- Badania IIASA (International Institute for Applied Systems Analysis)
wykonane dla Komisji Europejskiej przy pomocy modelu GAINS?

- Badania AEA Technology oraz EMRC (Econometrics Research and
Consulting) wykonane dla Komisji Europejskiej, szczegolnie prace
w ramach CAFE-CBA, przy wykorzystaniu modelu ALPHA (Atmospheric
Long-range Pollution Health Environment Assessment)®.

Stwierdzono, ze geograficzne roztozenie korzysci ptynacych
z ograniczenia emisji w poszczegolnych scenariuszach (réwniez
w scenariuszu zaktadajagcym wdrozenie jedynie obecnego pakietu
klimatyczno energetycznego), jest dos¢ spojne dla wiekszosci krajow.
Na tej podstawie mozna ekstrapolowac na nowe scenariusze udziat
catkowitego negatywnego oddziatywania w poszczegélnych krajach.
Jednakze, wyniki dla panstw potozonych na skraju UE (np. Wielka
Brytania, Estonia, Finlandia, Irlandia, totwa, Malta) okazaty sie by¢
bardziej wrazliwe na geograficzne rozmieszczenie redukcji emisji niz
dla panstw potozonych bardziej centralnie. Ten dodatkowy obszar
niepewnosci dla panstw potozonych przy granicy UE nalezy wzig¢ pod
uwage analizujac rezultaty przedstawianych tu badan.
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Rezultaty

Ponizsze tabele i wykresy przedstawiajg gtéwne wyniki analizy.
W scenariuszu odniesienia przeanalizowany zostat catkowity wptyw jaki
bedzie mie¢ poprawa jakosci powietrza na zdrowie mieszkarncéw panstw
cztonkowskich UE w 2020 roku, zaktadajac petne wdrozenie obecnego
prawodawstwa, w tym 20% celu redukgji emisji gazéw cieplarnianych
w ramach przyjetego pakietu klimatyczno energetycznego UE.

Tabela 4. Korzysci zdrowotne dla panstw cztonkowskich UE ograniczenia
emisji gazéw cieplarnianych w UE27 o ponad 20%, dane na 2020 rok

Jednostki (na rok): utracone lata zycia, przypadki zachorowan, dni
utracone ze wzgledu na zty stan zdrowia (jesli dotyczy)

Scenariusz
odniesienia na 2020
obecny 20%

cel redukgji emisjit

Ocena wptywu, wszystkie dane za rok

Whptyw na zdrowie — przypadki zwigzane
ze zmiang poziomu zanieczyszczenia
powietrza

Smiertelno$¢ — utracone lata zycia, ludzie

powyzej 29 roku zycia 2361000
Zgony niemowlat (1-11 miesiecy zycia)

376
Przewlekte zapalenie oskrzeli, przypadki

119361
Przyjecia do szpitala ze wzgledu na choroby
ukfadu oddechowego i schorzenia serca 63456
Dni ograniczonej aktywnosci, ludzie 207 539966
w wieku produkcyjnym
Z czego, utraconych dni pracy 47 526 656
Dni zazywania lekéw na choroby ukfadu
oddechowego przez dorostych i dzieci 21204130
Dni odczuwania objawéw choréb dolnego
ukfadu oddechowego wsrdéd dorostych
i dzieci 275334406
Konsultacje lekarskie — objawy astmy

2374300

i choréb gérnego uktadu oddechowego

Dwie kwestie dotyczace $miertelnosci wéréd ludzi ponizej 29
roku zycia wymagaja wyjasnienia. Po pierwsze, nieuwzglednienie
wplywu na populacje ponizej 29 roku zycia (nie wchodzi ona
w zakres badan epidemiologicznych, z ktérych wyprowadzona zostata
funkcja odpowiedzi na stezenie) nie zaburza wynikéw ze wzgledu na
niska $miertelnos¢ wsréd tej grupy wiekowej w Europie. Po drugie,
przeprowadzone zostaty dodatkowe obliczenia w celu oszacowania
liczby zgonow ze wzgledu na zmiane w poziomie zanieczyszczenia
powietrza. Szacunki te zostaty wykorzystane do okreslenia gérnego
zakresu wyceny wptywu przy zastosowaniu VSL. Jednakze, oszacowana
liczba zgondw nie zostata uwzgledniona w Tabeli 4, gdyz mogtoby to
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Tabela 4 przedstawia negatywne skutki zdrowotne, ktérych mozna
unikna¢ dzieki przyjeciu 30% celu redukcji emisji gazéw cieplarnianych
- w scenariuszu elastycznym i wewnetrznym, w 27 panstwach
cztonkowskich UE, do 2020 roku. Stosowane jednostki zalezg od
opisywanego rodzaju skutku, np. ograniczenie spodziewanej dtugosci
zycia, przypadki zachorowan na zapalenie oskrzeli czy dni ztego stanu
zdrowia. Uzasadnienie wybrania wiasnie takich punktéw odniesienia z
literatury epidemiologicznej przedstawione jest raportach CAFE-CBA
(tom dotyczacy metodologii oceny skutkdéw zdrowotnych)?.

EDla poréwnania przedstawiono réwniez szacunki dotyczace korzysci
ptynacych z realizacji obwigzujacego obecnie 20% celu redukcji emisji
(wyliczenia wziete z poprzedniego raportu HEAL)*°.

Korzysci Dodatkowe roczne korzysci zdrowotne
zobecnego w 2020 roku dzieki przejsciu z celu 20% na
20% celu 30%

30% cel 30% cel

elastyczny wewnetrzny
218182 67308 140385
36 11 23
11078 2949 6151
5869 1811 3776
19194 869 6270471 13078412
4395625 1435938 2994956
1960163 595725 1242512
25362686 837296 17 462 427
218711 68302 142458

niestusznie sugerowac, ze wartosc¢ ta nie jest zawarta w szacunkach
utraconych lat zycia. Wyniki dla $miertelnosci wsréd niemowlat nie sg
uwzglednione w innych szacunkach przedstawionych w powyzszej
tabeli.

29 http://www.cafe-cba.org/reports/

30 HEAL, CAN Europe, WWF, The co-benefits to health of a strong EU climate change
Policy, 2008, http://www.env-health.org/IMG/pdf/Co-benefits_to_health_report_-
september_2008.pdf
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Dodatkowe korzysci
zdrowotne dla UE

Tabela 5 przedstawia wyniki analizy przeliczone na wartosci pieniezne
dla cen z 2005 roku (jest to poziom cen przyjety w analizie Komisji
Europejskiej). Wartosci przedstawione w tabeli ponizej biora pod uwage
koszt poniesiony przez opieke zdrowotna, wydajnos¢ gospodarki oraz
gotowos¢ do zaptaty za unikniecie ztego stanu zdrowia, bélu, cierpienia
oraz powigzanej z nimi utraty spodziewanej dtugosci zycia.

Catkowite dodatkowe korzysci zdrowotne zastapienia 20% celu redukgji
emisji gazéw cieplarnianych do 2020 roku w panstwach UE celem 30%
realizowanym wewnetrznie s szacowane w przedziale 10,6-30,5 mld
EUR rocznie (wartosci te w duzej mierze zalezg od zastosowania dolnego

Tabela 5. Ekonomiczna wartos¢ dodatkowych korzysci
przedstawionych w Tabeli 4 (w mIn EUR rocznie)

Wartos$¢ ekonomiczna, min EUR
Smiertelno$¢ (zakres: granica dolna VOLY, granica gérna VSL)

Stany chorobowe
Catkowite zyski zdrowotne, zakres dolny

Catkowite zyski zdrowotne, zakres gérny
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zakresu szacunkoéw dla VOLY i gérnego zakresu szacunkéw dla VSL).
Czynniki odgrywajace tu najwazniejsza role to: przedwczesne zgony,
chroniczne zapalenie oskrzeli, dni ograniczonej aktywnosci oraz objawy
choréb dolnych drég oddechowych.

Korzysci przedstawione w Tabeli 5 nalezy traktowac jako dodatkowe
w stosunku do korzysci wynikajacych z realizacji 20% celu redukgji
emisji, a ktére w 2020 roku moga wynie$¢ od 13 do 52 mld EUR (dane
z poprzedniego raportu HEAL).

Dodatkowy zysk z 30%
celu elastycznego do
2020 roku

€3,516-13,062

€1,545
€5,061

€14,607

Health & Environment Alliance & Health Care Without Harm Europe

Dodatkowy zysk z30%
celu wewnetrznego do
2020 roku

€7,334-27,245

€3,222
€10,556

€30,466



Korzysci dla

poszczegdlnych panstw

cztonkowskich UE

Wykres 3 prezentuje rozktad korzysci finansowych
wsréd poszczegdlnych panstw cztonkowskich.
Zalezy on w pewnej mierze od rozmiaru kraju,
jego potozenia w ramach UE (panstwa potozone
centralnie czerpia wieksze korzysci niz panstwa
potozone na skraju UE). Korzysci finansowe sg
najwieksze dla Niemiec. S one réwniez bardzo
wysokie dla Francji, Wioch i Polski, ze wzgledu na
usytuowanie tych panstw wzgledem innych krajéw
cztonkowskich UE oraz duzg liczbe mieszkancow.
Chot¢ jestesmy swiadomi, ze podziat korzysci
finansowych wsréd poszczegdlnych panstw UE
jest obarczony pewna doza niepewnosci (np.
emisje poszczegodlnych elektrowni moga znacznie
odbiegac od $redniej europejskiej), to jestesmy
pewni, ze podane wartosci stanowia rozsadne
odzwierciedlenie potencjalnego podziatu tych
korzysci.
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Wykres 3: Podziat korzysci finansowych
miedzy poszczegdlne kraje UE

Catkowite korzysci finansowe Scenariusz: 30%
zastapienia celu 20% celem 30% wewnetrzny cel
do 2020 roku=10,5-30,5mIdEUR  redukcji emisji gazéw

Niemcy

Polska

Francja

Wtochy
Holandia
Belgia
Hiszpania
Wielka Brytania

Inne kraje

€2,8-€8,1mld/rok
€1,4-€4mld/rok

€1,2-€3,5mld/rok
€1,2-€3,4mld/rok
€0,4-€1,Tmld/rok
€0,3-€0,9mld/rok
€0,3-€0,9mld/rok
€0,3-€0,9mld/rok
€2,6-€7,7mld/rok
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Korzysci finansowe dla
mniejszych panstw UE

Podziat korzysci finansowych mozna réwniez przedstawi¢ w wartosci
na mieszkanca danego kraju (patrz wykres 4; uwaga: przedstawione tu
wyniki uwzgledniaja nizszg granice wyceny smiertelnosci — w przypadku
zastosowania granicy wyzszej wyniki bytyby prawie trzykrotnie wyzsze).
Takie ujecie wynikéw pokazuje, jak niektére mniejsze kraje moga
skorzystac na przyjeciu ambitnej polityki klimatycznej. Przyktadowo,
wedtug szacunkéw to Luksemburg odniesie najwyzsze korzysci
finansowe w przeliczeniu na mieszkanca, gdyz skorzysta z ograniczenia
emisji w otaczajacych go silnie uprzemystowionych krajach: Francji,
Belgii, Holandii i Niemczech. Inne mniejsze kraje o duzych korzysciach
finansowych na mieszkarca to: Stowacja, Czechy i Wegry. Wykres nie
uwzglednia niektérych z mniejszych panstw potozonych na skraju
UE (Cypr, Estonia, Finlandia, Irlandia, totwa i Malta) ze wzgledu na
niepewnos¢ co do tego, jak catkowite korzysci finansowe roztoza sie
miedzy poszczegdlne kraje.

Wykres 4. Korzysci finansowe na mieszkanca dla 30% celu
wewnetrznego do 2020 roku, w stosunku do 20% celu
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Korzysci skumulowane

Nalezy réwniez rozwazy¢, w jaki sposéb dodatkowe korzysci zdrowotne
akumuluja sie w czasie. Gtéwna kwestia w tym kontekscie jest czas
wdrozenia dziatah ograniczajacych emisje. Przedstawia to wykres
5 (rébwniez tutaj zastosowano nizszy zakres wyceny $miertelnosci).
Gorna linia przedstawia narastanie korzysci wynikajacych z celu 30%,
zaktadajac, ze dziatania rozpoczna sie w 2010 roku i bedg liniowo
wdrazanie, az do petnej realizacji w 2020 roku. Daje to w przeciagu tej
dekady catkowity zysk 58 mld EUR.

Nalezy réwniez rozwazy¢, w jaki sposéb dodatkowe korzysci zdrowotne
akumuluja sie w czasie. Gtdwna kwestia w tym kontekscie jest czas
wdrozenia dziatanh ograniczajacych emisje. Przedstawia to wykres
5 (réwniez tutaj zastosowano nizszy zakres wyceny $miertelnosci).
Gorna linia przedstawia narastanie korzysci wynikajacych z celu 30%,
zaktadajac, ze dziatania rozpoczna sie w 2010 roku i bedg liniowo
wdrazanie, az do petnej realizacji w 2020 roku. Daje to w przeciggu tej
dekady catkowity zysk 58 mld EUR.

Tak wiec w pierwszym przypadku (58 mld EUR) skumulowane zyski sa
ponad dwukrotnie wyzsze nizw drugim (22 mld EUR). Dla gérnej granicy
wyceny $miertelnosci, skumulowane korzysci finansowe wyniostyby 63
mld EUR w przypadku rozpoczecia dziatari w 2015 roku oraz 163 mld EUR
w przypadku rozpoczecia dziatarh w 2010 roku.

Opodznienie dziatan do korica rozwazanego okresu oznaczatoby utrate
wszystkich potencjalnych korzyscifinansowych w okresie do 2020 roku.

Wykres 5. Konsekwencje op6znienia wdrazania 30% wewnetrznego
celu redukgji emisji
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Nalezy rowniez rozwazy¢ inne dodatkowe korzysci ptynace
z wczesniejszego podjecia dziatan. Jedna z nich jest przyspieszenie
procesu dostosowywania sie do obecnych wymogoéw w zakresie jakosci
powietrza. Wypetnienie standardéw dotyczacych emisji NO2, pytéw
zawieszonych oraz krajowych limitéw emisji NOX wydaje sie mato
prawdopodobne w najblizszym czasie bez zaostrzenia celu redukcji
emisji gazdw cieplarnianych. Korzysci te opisane sg ponizej
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Inne dodatkowe korzysci
ambitnej polityki klimatycznej

Przedstawiona tu analiza dotyczy zaledwie jednego komponentu
korzysci ptynacych z polityki klimatycznej, a mianowicie, wptywu
na zdrowie mieszkancéw UE ograniczenia wybranych substancji
zanieczyszczajacych powietrze (pyty zawieszone, NOX oraz SO2). Te
posrednie skutki poprawy jakosci powietrza nie s uwzglednione
w Protokole zKioto. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze pomimo ograniczenia
zakresu badanego wptywu, nie wzieto pod uwage nastepujacych
czynnikow:

- te skutki zdrowotne wymienionych wyzej substancji zanieczysz-
czajacych powietrze, ktérych nie da sie wyrazi¢ilosciowo, ze wzgledu
na fakt, ze badania epidemiologiczne skupiaja sie na czynnikach,
ktére sg wzglednie fatwo mierzalne;

- wplyw na srodowisko naturalne, w tym rzeki, jeziora, lasy i inne
ekosystemy ladowe.

Wzrost wydajnosci sity roboczejw UE oraz poszczegdlnych krajach zostat
wyrazony ilosciowo i zawarty w szacunkach korzysci zdrowotnych.
Wartosci te przedstawione zostaly w Tabeli 4 oraz w Zataczniku |,
prezentujacym wyniki dla poszczegdlnych krajow.

Jak juz wspomniano, wczesne podjecie dziatan na rzecz realizacji 30%
celu redukcji emisji przyczynitoby sie do szybszego dostosowania
sie panstw cztonkowskich UE do obecnych unijnych wymagan co do
jakosci powietrza, zmniejszajgc obcigzenie poszczegdlnych krajow
w tym wzgledzie. Beneficjentem bytby réwniez przemyst zobligowany
do ograniczania zanieczyszczenia powietrza. W swoim komunikacie
22010 roku Komisja Europejska zwraca uwage na dodatkowe korzysci
ptynace dla sektora przemystu z redukcji wspomnianych powyzej trzech
substancji zanieczyszczajacych powietrze. Korzysci te sg szacowane na
5,3 mld EUR, w przypadku wdrozenia 30% celu redukcji emisji poprzez
dziatania wewnetrzne (Patrz: Tabela 3, cho¢ nie do korica wiadomo
w jakim stopniu korzysci te sa odrebne od korzysci zdrowotnych
oszacowanych w tym raporcie)

Szersze korzysci dziatan
ograniczajacych zmiany

Poza efektami opisanymi powyzej, nalezy rozwazy¢ dodatkowe
korzysci zwigzane z uniknieciem czesci skutkdw zmian klimatycznych.
Chodzi tu o korzysci zdrowotne takie jak zmniejszenie niekorzystnego
oddziatywania wysokich temperatur, ograniczenie rozprzestrzeniania
sie chordb zakaznych, mniejsze ryzyko powodzi czy osuwisk. Ochrona
klimatu przynosi rowniez korzysci gospodarcze, takie jak: tworzenie
nowych miejsc pracy w sektorze zielonej energii, ograniczenie
uzaleznienia od importu gazu i ropy oraz zwigkszenie bezpieczenstwa
energetycznego panstw cztonkowskich UE.
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WhniosKki

W prezentowanych badaniach przeanalizowano dodatkowe korzysci
jakie ptyna dla zdrowia publicznego w UE z zastapienia obecnie
obowiazujacego 20% celu redukcji emisji gazéw cieplarnianych do 2020
roku celem 30%.

Gléwne wnioski z badan:

¢ Realizacja 30% celu redukcji emisji do 2020 roku na terenie UE27
przyniesie wieksze korzysci zdrowotne i wieksze oszczednosci na
opiece zdrowotnej niz realizacja celu 20%.

¢ Korzysci zdrowotne beda wieksze w przypadku realizacji 30% celu
redukcji emisji za pomoca dziatan wdrazanych na terenie UE niz
w przypadku tzw. celu elastycznego, ktdry zaktada realizacje 25%
redukgji w ramach UE, a 5% poprzez finansowanie podobnych dziatan
w innych czedciach Swiata.

e Przewiduje sie, ze najwieksze korzysci zdrowotne, ktére zostaty
poddane analizie w naszych badaniach, wystapig w osmiu krajach
cztonkowskich UE (>100 mIn EUR/rok, do kilku mld EUR/rok). Zatacznik
| przedstawia szczegdtowe informacje na temat korzysci zdrowotnych
w Belgii, Francji, Niemczech, Wtoszech, Holandii, Polsce, Hiszpanii
i Wielkiej Brytanii. Korzysci te sg zazwyczaj nizsze w mniejszych krajach
UE, gtéwnie ze wzgledu na wielko$¢ populacji, cho¢ w niektérych
z nich (np. w Luksemburgu) korzysci per capita sa bardzo wysokie
(patrz: Wykres 4).

¢ Im dtuzej zwlekamy z podjeciem dziatan, tym nizsze sg korzysci.

 Cleaner air resulting from the achievement of a 30% rather than 20%
reduction in emissions would result in a more productive workforce.
This is highlighted in the estimates of the health benefits to EU
Member States (Table 2). It shows the reduction in days of restricted
activity (due to better health) among the working population
and the proportion of those days which are ‘working days’ in paid
employment.

* Niniejsza analiza udowadnia, ze w poprzednim raporcie HEAL
nie przeszacowano dodatkowych korzysci zdrowotnych. Wrecz
przeciwnie, wnioski ptynace z ostatniego raportu Komisji Europejskiej,
na ktérym opiera sie niniejsza analiza, sugeruja, ze nasze poprzednie
wyliczenia zanizyty dodatkowe korzysci zdrowotne przyjecia 30%
celu wewnetrznego.

¢ Nakoniec nalezy podkresli¢, ze przedstawione tu badania odnosza sie
jedynie do matej czesci korzysci zdrowotnych ptynacych z ambitnej
polityki klimatycznej. Nie uwzgledniono tu bezposrednich korzysci
ograniczania zmian klimatycznych, a takze niektérych korzysci
dodatkowych wynikajacych z redukgji innych niz gazy cieplarniane
substancji zanieczyszczajacych, ktérych wptyw na ekosystemy moze
by¢ szczegdlnie wazny.
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Szacuje sie, ze poprawa jakosci powietrza dzieki realizacji 30%
wewnetrznego celu redukcji emisji, zamiast celu 20%, przyniesie
korzysci zdrowotne na poziomie 1,4-4 mld EUR rocznie, poczynajac
od 2020 roku.

Roczne korzysci zdrowotne to miedzy innymi:

* wzrost spodziewanej dtugosci zycia o 19 000 lat dla catej populacji
Polski;

¢ lepszy stan zdrowia i nizsze koszty opieki zdrowotnej: 1,7 mIn mniej
dni ograniczonej aktywnosci, 164 000 mniej dni zazywania lekow
na choroby drég oddechowych, 19 000 mniej wizyt lekarskich
zwigzanych z objawami astmy i gérnych drég oddechowych.

Inne korzysci: bardziej wydajna sita robocza - 397 000 rocznie mniej
dni roboczych utraconych ze wzgledu na problemy z sercem i uktadem
oddechowym.

Ocena wptywu, wszystkie dane za rok

Smiertelno$¢ — utracone lata zycia, ludzie
powyzej 29 roku zycia

Zgony niemowlat (1-11 miesiecy zycia)
Przewlekte zapalenie oskrzeli, przypadki

Przyjecia do szpitala ze wzgledu na choroby
uktadu oddechowego i schorzenia serca

Dni ograniczonej aktywnosci, ludzie w wieku
produkcyjnym

Z czego, utraconych dni pracy

Dni zazywania lekéw na choroby ukfadu
oddechowego przez dorostych i dzieci

Dni odczuwania objawéw choréb dolnego
uktadu oddechowego wsréd dorostych i dzieci

Konsultacje lekarskie — objawy astmy i choréb
gornego uktadu oddechowego

Scenariusz odniesienia
na 2020 rok

20% cel redukcji emisji

Ograniczenie negatywnego wptywu
w 2020 roku w poréwnaniu ze scenariuszem
odniesienia

30% cel elastyczny

218885 8933 18631
35 1 3

11065 391 816
5882 240 501
19302292 832172 1735674
4246504 190567 397 469
1972078 79060 164 897
25607 388 1111125 2317489
232706 7598 18 906

30% cel wewnetrzny

Wartos¢ ekonomiczna, min EUR/rok

Smiertelno$¢ — dolny zakres (nizsze szacunki dla VOLY)
Smiertelno$¢ — gérny zakres (gérne szacunkidla VSL)

Stany chorobowe

Catkowite korzysci finansowe (Smiertelnos¢ — nizszy zakres)

Catkowite korzysci finansowe (Smiertelnos¢ — wyzszy zakres)

Korzysci finansowe z 30% celu
elastycznego do 2020 roku

467
1733
205
672

1938

Health and Environment Alliance & Health Care Without Harm Europe

Korzysci finansowe z 30% celu
wewnetrznego do 2020 roku

973
3615
428
1401

4042



DOBRY KLIMAT - LEPSZE ZDROWIE - 30% CEL REDUKCJI EMISJI DLA POLITYKI KLIMATYCZNEJ UE

notatki:

Health and Environment Alliance & Health Care Without Harm Europe
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The Health and Environment Alliance
(HEAL) dziata na rzecz podnoszenia
Swiadomosci w zakresie wptywu och-
rony $rodowiska na zdrowie. Zrzesza
ponad 60 organizacji wspdtpracujacych
na poziomie europejskim.

Génon Jensen
Dyrektor Naczelna

Health & Environment Alliance
28 Boulevard Charlemagne
B-1000 Brussels

Tel: 4322234 3641 (direct)
Fax:+322234 3649

E-mail: genon@env-health.org
Strona: www.env-health.org
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Without Harm

Jest globalng koalicja ponad 484 or-
ganizacji z 53 krajéw wspotpracujacy
ze stuzba zdrowia w celu redukowania
negatywnego wplywu cywilizacji na
zdrowie ludzi i Srodowisko i realizujacy
dziatania rzecznicze dotyczace och-
rony zdrowia przed chorobami
wynikajacymi ze stanu srodowiska.

Anja Leetz
Dyrektor Naczelna

Health Care Without

Harm Europe

Rue de la Pépiniére 1,

1000 Brussels, Belgium

Tel: +3225034911

Fax:+ 3224023042

Email: anja.leetz@hcwh.org
Strona: www.noharm.org

Elektroniczna wersja raportu:

www.env-health.org and www.noharm.org/europe

Health and Environment Alliance& Health Care Without Harm Europe



