APPELLO DEI MEDICI, RICERCATORI E SCIENZIATI ITALIA NI
PER IL CONTROLLO DEI CAMBIAMENTI CLIMATICI
Appello alla 15° Conferenza delle Parti — COP15, Qeenaghen Dicembre 2009

Premessa

Nel dicembre 2008 si e tenuta a Poznan la 14a @mda delle Parti — COP14, promossa
dal’lONU per una convenzione internazionale suimeli La Conferenza, che ha fatto seguito a
guella di Bali del 2007, ha posto le basi per la Conferenza delle Parti — COP15 che si terra a
Copenaghen nel dicembre 2009.

A Poznan si e raggiunto un accordo solo parziales dovra essere rivisto e completato a
Copenaghen per I'immediata adozione di un approgbobale e sistematico ai cambiamenti

climatici, guidato e reso effettivo dai governirtrige un patto internazionale concordato.

| medici, ricercatori e scienziati italiani
intendono indirizzare i governi italiano, europei edegli altri Paesi a un accordo:

- cheassuma i seguenti principi:
> il confronto e il dialogo tra scienza, eticpdditica;
> la cooperazione internazionale;
> la giustizia e I'equita nel determinare leufie quote di emissione dei gas climalteranti,ueliq
tengano conto delle rispettive capacitadil@rsi Paesi e del diritto di tutti allo sviluppaa una
soddisfacente qualita della vita;
> la responsabilita comune, ma differenziadd tliversi Paesi;
- che ponga i seguenti obiettivi:
> limitare i cambiamenti climatici dovuti allengssioni carboniche di origine antropica:
> promuovere la salute, la giustizia sociala sdpravvivenza delle generazioni attuali e future,
dei poveri e dei ricchi, a livello locale endliale;
> avviare una profonda revisione dei modellirexraici dominanti;
- che abbia i seguenti contenuti:
> applicare il “Pacchetto clima 20 20 20 al 20201'tlione Europea e allargamento
dello stesso a tutti i Paesi industrializzmtivando adeguati meccanismi di compensazione e d
cooperazione per i Paesi in via di sviluppo;
> stabilizzare le concentrazioni di anidridebcarica entro la soglia critica di 450 ppm, al fde
evitare il rischio di superamento di 2°Cpato all’era preindustriale, della temperatura imed
terrestre, ritenuta la soglia oltre la qubéambiamento climatico produrrebbe danni
irreversibili agli ecosistemi e allumanita;
> ridurre le emissioni di anidride carbonical'@@Pb entro il 2050 nei Paesi ricchi (50% a
dimensione globale) rispetto al 1990;
> adottare strategie di mitigazione e adattamdagli effetti su ambiente e salute dei
cambiamenti climatici in corso;
> porre un maggiore onere di impegni a cariddPdesi industrializzati e di quelli in transizigne
> garantire il trasferimento di risorse ai Paegovere condizioni di vita e che fanno uso
limitato di combustibili fossili;
> promuovere uno sviluppo che minimizzi le emisstarboniche, non solo promuovendo scelte
dei cittadini per bassi consumi ma soprattuatemfendo tali scelte da parte dei governi con
adeguate politiche per il risparmio dell’enerdiefficienza energetica e I'incremento delle fiont
rinnovabili nei settori dell’edilizia, dei traggi, dell’agricoltura, dell'industria e del turism



Lo stato attuale e le previsioni

A livello mondiale la concentrazione di anidridelmanica € aumentata di 1,6 ppm/anno nel periodo
1980-2008 e di 1,9 ppm/anno dal 1993 al 2008.

Al ritmo attuale la concentrazione di CO2 , or&@8y ppm, raggiungera il valore di 410 ppm nel
2020.

Le emissioni globali di gas serra da attivita umsoeo aumentate del 70% dal 1970, superando di
gran lunga i valori pre-industriali.

Con le attuali politiche, le emissioni globali caniche aumenteranno del 25-90% entro il 2030.

Dal 1850, 11 degli ultimi 12 anni sono tra i 12 gpial caldi come temperatura superficiale media
globale. Tale temperatura € aumentata di 0,74°@ev@do 1906-2005, rispetto al’laumento di
0,6°C del periodo 1901-2000. Nei prossimi due deizgrerdurando le condizioni attuali, si stima
un riscaldamento di circa 0,2°C per decennio.

La precipitazione media globale a livello del mar@umentata da 1,8 mm/anno (1961) a 3,1
mm/anno (1993).L’estensione dei ghiacci artici sdétta dal 1978 del 2,7% per decennio e i
ghiacciai alpini si sono ritirati in entrambi glngsferi.

E’ stato stimato che se non si ridurranno le erassiarboniche entro la fine del XXI secolo, il
riscaldamento della Terra potra salire da 1,8°G 4°

Il tempo per evitare la catastrofe ambientale diahimica, degli ecosistemi biologici e dei singo
organismi viventi, quindi il collasso della Tereastimato in 5-10 anni, nei quali diviene necessari
ridurre le emissioni carboniche e stabilizzarnedacentrazione.

Sono iniziati e sono destinati ad aggravarsi i sagleffetti dei cambiamenti ambientali:

* innalzamento del livello delle acque marine, enogidelle coste, inondazioni interne, ritiro
dei ghiacciai e delle calotte polari;

» intense variazioni nelle quantita di precipitazipne

* aumento della salinita degli oceani ed eutrofizzagidelle acque costiere;

» struttura dei venti;

* eventi meteorologici estremi (siccita, precipitazieccezionali, inondazioni, cicloni
tropicali, ondate di calore);

» estinzione del 20-30% delle specie sinora clasdi#i non in grado di adattarsi alla rapidita
dei cambiamenti in atto, se la temperatura medibajé superera di 1,5-2,5°C quella del
1980-1999.

Inoltre, nei diversi settori sono da temere i segugschi:
* riduzione delle produzioni agricole per siccitaneridazioni;
* riduzione delle foreste e desertificazione;
* riduzione della disponibilita di acque e peggioeso della loro qualita;
* perdita di habitat.

Relativamente agli effetti sulla salute, 'TOMS Hiamsto la perdita per ogni anno di 5 Milioni di
anni di vita in buona salute (DALY) e un incremedt 3% della mortalita per ogni grado di
aumento della temperatura terrestre.
Rischi di nocivita piu specifiche potranno derivare
» da malnutrizione per crisi agricola ed economica;
» da eventi meteorologici estremi ;
» da inquinamento atmosferico;
» da spostamento dalle zone tropicali al nord e cld&l Pianeta di vettori di malattie infettive
e parassitarie (malaria, febbre gialla, dengudusigunya, m. da virus del Nilo Occidentale,
m. di Lyme, m. di Chagas, leptospirosi, leishmaineshistosomiasi).
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| medici, ricercatori e scienziati italiani per il controllo dei cambiamenti
climatici

| medici, ricercatori e scienziati, consapevolilelgroprie responsabilita nei riguardi della saxiet
per la promozione, la protezione e lo sviluppoalsilute e dell’ambiente;

Ritenuto

- che i cambiamenti climatici compromettano le maambientali fondamentali per la vita,
qguali l'aria, I'acqua, gli alimenti e quindi la s#&& pubblica di questa e delle future
generazioni;

- che le politiche per la riduzione delle emissidimaelteranti, soprattutto nei Paesi
responsabili per la maggior parte di tali emissipossano portare importanti benefici alla
salute dei singoli e delle comunita, non solo rehdo i rischi di specifiche nocivita ma
anche favorendo una migliore qualita della vita;

- che laricerca, adeguatamente potenziata, sui rap@osalute e ambiente, sulla efficienza
energetica e sulle tecnologie per il controlldelemissioni carboniche, sia fondamentale
per la promozione e la protezione della salute;

- che la prevenzione primaria, con la individuazideéle fonti delle emissioni carboniche e il
loro controllo, costituisca la strategia effica@ pbbattere i fattori di pericolo e di rischio
per la salute e 'ambiente da queste indotti;

- che l'efficacia dei provvedimenti per contrastacaimbiamenti climatici richieda azioni
integrate su piu livelli di governo (internazionab@zionale, regionale e locale), su piu piani
(economico, sociale, culturale, ambientale e saojta su diversi attori (cittadini, decisori
politici, istituzioni e professionisti della saljite

- che irisultati attesi dipendano essenzialmenlile daioni dirette di risparmio energetico ed
efficienza energetica, oltre che di maggior prodoeidi energia da fonti rinnovabili,
piuttosto che dal mercato finanziario della comyeasdita di quote di emissione;

- che gli impegni assunti unilateralmente dall’Unidfwropea siano utili nella misura in cui
attivano dinamiche virtuose tra tutti i Paesi, taasunzione di vincoli condivisi;

- che sia improrogabile il conseguimento degli obiettel Protocollo di Kyoto, ma pure
I'adozione di un quadro normativo globale per ilipgo successivo al 2012, caratterizzato
da condivisione degli oneri orientati alla giusi# all’equita;

- che i cambiamenti climatici siano una delle primadipreoccupazioni dei cittadini in campo
ambientale;

Si impegnano, in collaborazione con i professionisti altre discipline, per:

- promuovere e sostenere l'informazione e I'educazei cittadini a stili di vita individuali
e collettivi sostenibili sul piano economico, sdejambientale e della salute, capaci di
ridurre le emissioni carboniche anche attraversevsione dei modelli di consumo diffusi
nei Paesi sviluppati;

- sensibilizzare i cittadini nei riguardi dei loraitli per un ambiente salubre, non disgiunti
dai doveri per la salvaguardi del’lambiente natyrbkene comune e patrimonio
dell'umanita;

- proporsi quali collaboratori ai decisori politicedle istituzioni affinché

> la salute sia obiettivo in tutte le politiche;

> la salute dei singoli e delle comunita prevalgdestibnsiderazioni economiche;

» ogni livello di governo assuma la responsabilit@rdimuovere la salubrita
ambientale e la salute pubblica e prevenire lelpgi® connesse ai cambiamenti
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climatici e alle criticita ambientali in generadeche dando attuazione al principio di
precauzione;

> gli organi di governo locale si impegnino ad agjuale modello nei loro ruoli di
consumatori di energia, pianificatori e regolatéornitori, promotori e consulenti;

» le autorita sanitarie assicurino alla comunitafimazione e la comunicazione sullo
stato dell'ambiente, sulle cause delle criticitd,rsschi per la salute che queste
comportano, sui provvedimenti che intendono adefter contrastare i cambiamenti
climatici e proteggere, migliorare e recuperarsdibrita ambientale;

> le istituzioni rendano partecipi, individuando fam modalita di partecipazione, i
cittadini, le associazioni scientifiche, le orgamazioni sindacali, imprenditoriali,
economiche e ambientaliste al controllo dei deteamii ambientali della salute, ai
processi di pianificazione del territorio, dellaloilda, della produzione energetica e
alla formazione delle decisioni;

» sia potenziata la ricerca sui rapporti tra salcébiamenti climatici e criticita
ambientali in generale;

» sia assicurata la vigilanza ambientale e |la soi@enh epidemiologica delle
comunita esposte ai fattori di pericolo di origarabientale.

| medici, ricercatori e scienziati si impegnano intire:
1) a considerare 'ambiente una risorsa per coaser® migliorare la salute;
2) aricorrere a un approccio basato sulla proomezdell’ambiente e della salute, sulla
prevenzione primaria delle patologie di origine @&mtale e sul principio di precauzione, in
conformita al Programma 2001-2010 dell’lUE in maeli ambiente e all’art. 174 del Trattato

Europeo;

3) a valutare preventivamente I'impatto sullamliéea sulla salute degli effetti di qualsiasi nuovo
programma o tecnologia o azione di sviluppo ecooomi

4) a operare in stretto rapporto di coordinamentdegrazione con le istituzioni preposte alla
promozione e protezione dell’ambiente e della salut
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