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Zmieniajàcy si´ klimat w Europie
Zmiany klimatu sà jednym z najwi´kszych zagro-

˝eƒ Êrodowiskowych, spo∏ecznych i ekonomicznych.
Wedle mi´dzyrzàdowego zespo∏u ds. zmian klimatu
(IPCC, 2007), ocieplanie si´ klimatu nie podlega
wàtpliwoÊci. Bardzo mo˝liwe, ˝e ocieplenie mo˝na
w wi´kszej cz´Êci przypisaç emisji gazów cieplarnia-
nych zwiàzanej z dzia∏alnoÊcià cz∏owieka. W ciàgu
ostatnich 150 lat Êrednia temperatura wzros∏a o pra-
wie 0,8° C na Êwiecie i o oko∏o 1° C w Europie. IPCC
szacuje, ˝e do 2100 r. globalna temperatura mo˝e
wzrosnàç o kolejne 1,8–4,0° C. W porównaniu z erà
przedindustrialnà oznacza to wzrost temperatury
o ponad 2° C. Powy˝ej tego progu znacznie zwi´k-
sza si´ ryzyko wystàpienia nieodwracalnych zmian
(EEA). 

W roku 2008 Europejska Agencja Ârodowiska
opublikowa∏a, wspólnie ze Wspólnotowym Cen-
trum Badawczym (Joint Research Centre) i europej-

skim biurem Âwiatowej Organizacji Zdrowia, raport
na temat nast´pstw zmian klimatu w Europie (EEA,
2008). Wzrost temperatury, rosnàcy poziom mórz,
topnienie lodowców i pokrywy lodowej Arktyki,
zmiana charakteru opadów oraz wzrost cz´stoÊci
i intensywnoÊci ekstremalnych zjawisk pogodowych
uznano za najwa˝niejsze elementy zmieniajàcego si´
klimatu na kontynencie europejskim. Do regionów
najbardziej wra˝liwych zalicza si´ Arktyk ,́ obszary
górskie, przybrze˝ne oraz region Êródziemnomorski
(ryc. 1). 

Wzrost temperatury w Europie dotyczy zw∏asz-
cza regionu Êródziemnomorskiego, obszarów gór-
skich i Arktyki. Obserwowane od blisko 50 lat cz´st-
sze wyst´powanie skrajnie wysokich temperatur
i rzadsze wyst´powanie fal mrozów ma równie˝ si´
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utrzymaç; prognozuje si´ cz´stsze wyst´powanie fal
upa∏ów, zbli˝onych do tej, która dotkn´∏a kraje Eu-
ropy zachodniej w sierpniu 2003 roku. Prognozowa-
ny wzrost temperatur b´dzie m.in. zwi´ksza∏ ryzyko
po˝arów lasów, zw∏aszcza w Europie po∏udniowej
i Êrodkowej. Poza bezpoÊrednim zagro˝eniem ˝ycia
ludzi i skutkami dla roÊlin i zwierzàt, du˝e po˝ary
lasów sà te˝ wa˝nym êród∏em zanieczyszczeƒ (py∏o-
wych) powietrza, co w pewnych okolicznoÊciach
mo˝e przyczyniaç si´ do wi´kszego nara˝enia ludzi,
z jego konsekwencjami zdrowotnymi (EEA, 2008). 

W XX wieku w Europie Pó∏nocnej wi´cej by∏o
opadów (Êrednie roczne wartoÊci) o 10–40%, nato-
miast w Europie po∏udniowej o blisko 20% mniej.
RoÊnie cz´stotliwoÊç intensywnych opadów, i ta ten-
dencja ma si´ jeszcze nasiliç. Prognozuje si´ te˝
d∏u˝sze i cz´stsze okresy suche, zw∏aszcza na po∏u-
dniu Europy. Gwa∏townie topniejà lodowce; szacuje
si ,́ ˝e od roku 1850 alpejskie lodowce utraci∏y oko-
∏o 2/3 swej obj´toÊci. Prognozuje si ,́ ˝e proces ten
b´dzie trwa∏, co wià˝e si´ m.in. z ryzykiem wyst´po-
wania naturalnych katastrof, uszkodzeniem infra-
struktury, czy z sezonowymi zmianami przep∏ywu
w rzekach.

Zmiany charakteru i intensywnoÊci opadów, top-
nienie lodowców zwiàzane ze zmieniajàcym si´ kli-
matem mogà pot´gowaç zmiany wielkoÊci przep∏y-

wu w rzekach Europy (wzrost w Europie pó∏nocnej,
spadki w Europie po∏udniowej), prowadzàc w kon-
sekwencji do zmian w zagospodarowaniu terenów
i uprawach rolnych. Rosnàca Êrednia temperatura
wód powierzchniowych mo˝e przyczyniaç si´ do
zmian w ekosystemach wodnych, w tym równie˝ do
zakwitów alg i cz´stszego wyst´powania mikroorga-
nizmów niebezpiecznych dla cz∏owieka, np. cyjano-
bakterii. W przypadku kàpieli w zanieczyszczonej
wodzie, kontakt przez skór´ mo˝e prowadziç do wy-
stàpienia objawów alergicznych, podra˝nienia oczu
i b∏on Êluzowych. Spo˝ycie zanieczyszczonej wody
mo˝e prowadziç do zaburzeƒ ˝o∏àdkowo-jelitowych
(EEA, 2008, XX). 

Susze stajà si´ problemem, g∏ównie (choç nie je-
dynie) w regionie Êródziemnomorskim, natomiast
powodzie w Europie majà byç zjawiskiem coraz
cz´stszym w wielu cz´Êciach kontynentu, zw∏aszcza
w okresie zimowym i wiosennym. W pó∏nocnej cz´-
Êci Europy korzystnym zjawiskiem mo˝e byç wyd∏u-
˝enie okresu wegetacji oraz mo˝liwoÊç wprowadza-
nia upraw nowych gatunków; jednoczeÊnie jednak
na po∏udniu Europy ju˝ odnotowuje si´ lokalnie
skrócenie okresu wegetacji. Obserwowana w ostat-
nim czasie znaczna zmiennoÊç wydajnoÊci plonów
w Europie w zwiàzku ze zmieniajàcym si´ klimatem
ma si´ utrzymywaç. Szacuje si ,́ ˝e do koƒca XXI 

Rycina 1. Obecne i prognozowane oddzia∏ywania zmian klimatu w ro˝nych regionach biogeograficznych
w Europie (EEA, 2008) 

Figure 1. Key past and projected impacts and effects on sectors for the main biogeographic
regions of Europe (EEA, 2008)
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wieku wyst´powanie wielu gatunków roÊlin i zwie-
rzàt mo˝e przemieÊciç si´ nawet o kilkaset kilome-
trów na pó∏noc (EEA, 2008). 

Zmiany klimatu majà i b´dà mia∏y niekorzystny
wp∏yw na wiele dzia∏ów gospodarki, w tym energe-
tyk ,́ turystyk ,́ leÊnictwo, rolnictwo, budownictwo
czy gospodark´ wodnà. Niewielki wzrost tempera-
tury mo˝e przynieÊç korzyÊci sektorowi rolnemu
w pó∏nocnej Europie.

¸agodzenie i przystosowanie  
do zmian klimatu

Zahamowanie zmian klimatu jest mo˝liwe tylko
w przypadku znaczàcego ograniczenia emisji gazów
cieplarnianych, pochodzàcych g∏ównie ze spalania
paliw kopalnych, rolnictwa oraz zmian w u˝ytkowa-
niu terenów, takich jak karczowanie lasów, czy 
stosowanie przemys∏owych gazów fluorowanych.
Pewne zmiany klimatu sà nieuniknione, a zatem ko-
nieczne sà strategie i dzia∏ania, które pozwolà na
przystosowanie si´ do skutków zmian klimatu.

¸agodzenie zmian klimatycznych (ang. mitiga-
tion) poprzez wielorakie dzia∏ania zmierzajàce do
ograniczania emisji gazów cieplarnianych oraz
przystosowanie si´ do nich (ang. adaptation) sà ze
sobà ÊciÊle zwiàzane. 

Mitygacja bywa definiowana jako unikanie na-
st´pstw (zmian klimatu), które mogà byç nie do opa-
nowania; natomiast adaptacja jako opanowywanie
tych oddzia∏ywaƒ (zmian klimatu), których nie spo-
sób uniknàç. 

Przedmiotem dalszych rozwa˝aƒ b´dzie g∏ównie
adaptacja – rozumiana jako ocena podatnoÊci syste-
mów naturalnych oraz tych stworzonych przez cz∏o-
wieka na zmiany, jak równie˝ radzenie sobie z tym
problemem. Przystosowanie do zmieniajàcego si´
klimatu w Europie obejmuje szereg dzia∏aƒ doty-
czàcych wielu dziedzin ˝ycia i wymaga podejmowa-
nia decyzji na wielu szczeblach – od poziomu lokal-
nego (masto/gmina), poprzez poziom krajowy, do
mi´dzynarodowego – w skali Europy i Êwiata. Przy-
stosowanie do zmian klimatu dotyczy wielu sekto-
rów gospodarki i ˝ycia spo∏ecznego, ma charakter
transgraniczny, i wymaga zintegrowanych dzia∏aƒ,
jak te˝ wi´kszej integracji polityk – Êrodowisko-
wych, sektorowych i spo∏ecznych. Obejmuje szereg
rozwiàzaƒ technicznych, organizacyjnych, praw-
nych, ale tak˝e zmian w profilu konsumpcji i w na-
szych codziennych nawykach. 

Celem adaptacji jest zmniejszenie zagro˝eƒ dla
zdrowia i ograniczanie ryzyka zdrowotnego zwiàza-
nego ze zmianà klimatu; a zatem z perspektywy
zdrowia publicznego mo˝na postawiç znak równo-
Êci mi´dzy dzia∏aniami przystosowawczymi i dzia∏a-
niami profilaktycznymi. 

G∏ówne dzia∏ania podejmowane w Europie
Paƒstwa cz∏onkowskie UE zgadzajà si ,́ ˝e aby

uniknàç powa˝nych zmian klimatu, zwiàzanych
z nieodwracalnymi skutkami dla ludzi i ekosyste-
mów, nale˝y ograniczyç wzrost Êredniej temperatu-
ry na Êwiecie do 2° C powy˝ej poziomu z ery przed-
industrialnej (EEA, 2008). Komisja Europejska
opublikowa∏a w roku 2007 tzw. Zielonà Ksi´g´ na
temat adaptacji do zmian klimatu (EC, 2007),
a w roku 2009 tzw. Bia∏à Ksi´g ,́ w której sformu∏o-
wano ramy dzia∏aƒ adaptacyjnych w odniesieniu do
zmian klimatu w krajach UE (EC, 2009). Utworze-
nie w nowej Komisji Europejskiej odr´bnej Dyrekcji
Generalnej ds. Klimatu jest równie˝ wyrazem uzna-
nia wagi tego zagadnienia. 

Wiele krajów europejskich opracowa∏o i wdro˝y-
∏o narodowe strategie adaptacji do zmian klimatu
(PERR, 2009). Na stronach Europejskiej Agencji
Ârodowiska znaleêç mo˝na wykaz tych strategii
(www.eea.europa.eu). 

Dzia∏ania przystosowawcze uwzgl´dniane w tych
strategiach odzwierciedlajà wielosektorowy charak-
ter tego zagadnienia i obejmujà, m.in.: plany dzia-
∏aƒ na wypadek upa∏ów; szczepienia, planowanie
w sektorze ochrony zdrowia; systemy wczesnego
ostrzegania; planowanie na wypadek zagro˝enia
powodziami; zarzàdzanie ryzykiem w zwiàzku z su-
szami czy znacznymi niedoborami wody; zarzàdza-
nie zasobami wodnymi i ochrona przeciwpowodzio-
wa; ochrona stref przybrze˝nych; zagospodarowa-
nie terenu; lepsze przygotowanie Êrodowiska miej-
skiego (zabudowanego), w tym dba∏oÊç o tereny zie-
lone w miastach i ograniczanie uszczelniania gleby. 

Europejskie Centrum Kontroli Chorób opubli-
kowa∏o poradnik na temat zmian klimatu i chorób
infekcyjnych (ECDC, 2010). 

Aktywne jest europejskie biuro Âwiatowej Organi-
zacji Zdrowia. W kwietniu 2008, Âwiatowy dzieƒ
zdrowia poÊwi´cony by∏ tematyce zmian klimatu,
a towarzyszy∏o mu wydanie publikacji Protecting he-
alth in Europe from climate change (WHO, 2008). Re-
alizowany jest obecnie projekt (CEHAPIS), w któ-
rym opracowywane sà wskaêniki dla oceny skutków
zdrowotnych zmian klimatu. Zagadnienie zmian kli-
matu i zdrowia by∏o te˝ jednym z wiodàcych tematów
5. konferencji ministrów zdrowia i Êrodowiska, która
odby∏a si´ w marcu 2010 w Parmie (WHO, 2009). 

Zmiany klimatu i zdrowie 
Globalnym zmianom klimatu przypisuje si´ mo˝-

liwoÊç zaistnienia wielu niekorzystnych zjawisk
zdrowotnych. Z problemami takimi nale˝y liczyç si´
te˝ w Europie, choç w cz´Êci kontynentu zmieniajà-
cy si´ klimat mo˝e mieç efekty korzystne. Zmiany
klimatyczne mogà oddzia∏ywaç na ludzi bezpoÊred-
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Rycina 2. Zmiana klimatu i zdrowie – oddzia∏ywanie poÊrednie i bezpoÊrednie (wg McMichael et al, 2006) 
Figure 2. Direct and indirect impacts of climate change on human health (after McMichael et al, 2006)

Rycina 3. Powiàzania miedzy globalnymi zmianami Êrodowiskowymi, zmianami klimatu i zdrowiem (wg
WHO, 2003) 

Figure 3. Linkages between global environmental change, climate change and human health (after WHO,
2003)
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nio, poprzez zmiany temperatury, opadów, burze,
nawa∏nice, czy inne ekstremalne zjawiska pogodo-
we, jak te˝ w sposób poÊredni, poprzez wp∏yw na ja-
koÊç wody, powietrza, zmiany ekosystemowe, czy
wreszcie wp∏yw na produkcj´ rolniczà, dzia∏alnoÊç
przemys∏owà czy ekonomi´ (ryc. 2 i 3). 

Z∏o˝one uwarunkowania zdrowotnych aspektów
zmian klimatu stanowià powa˝ne wyzwanie dla
zdrowia publicznego. Konieczne jest wypracowanie
skutecznych rozwiàzaƒ dla poprawy ochrony zdro-
wia populacji, zw∏aszcza grup wra˝liwych, w∏àcze-
nie aspektów zdrowotnych do dzia∏aƒ adaptacyj-
nych, lepsze dostosowanie systemu ochrony zdrowia
(jak np. dostosowanie szpitali i innych obiektów
s∏u˝by zdrowia do wy˝szych temperatur, wyposa˝e-
nie laboratoriów diagnostycznych), usprawnienie
systemu wymiany informacji i ostrzegania, wypra-
cowanie metod dla oceny wra˝liwoÊci populacji lub
regionów, w celu lepszego planowania dzia∏aƒ pro-
filaktycznych, jak te˝ poszerzenie zakresu wspó∏-
pracy na ró˝nych szczeblach (lokalnym, krajowymi
i mi´dzynarodowym). 

Adaptacja do zmian klimatu odgrywa kluczowà
rol´ w zmniejszaniu ryzyka zdrowotnego, zw∏aszcza
w odniesieniu do ekstremalnych zjawisk pogodo-
wych. Badania wskazujà, ˝e strategie przystoso-
wawcze w sektorze ochrony zdrowia powinny opie-
raç si´ g∏ównie na fundamentach dobrze funkcjonu-
jàcego systemu zdrowia publicznego. Do takich
strategii zaliczyç nale˝y (Menne and Ebi, 2006): 
● wzmo˝enie (istniejàcych) programów profilak-

tycznych i nadzoru nad chorobami 
● wymiana doÊwiadczeƒ mi´dzy sektorami oraz

wzmo˝enie wspó∏pracy (np. s∏u˝by zdrowia pu-
blicznego, s∏u˝by weterynaryjne, s∏u˝by fitosani-
tarne) oraz wymiana doÊwiadczeƒ i informacji
mi´dzy krajami; 

● wprowadzanie nowych dzia∏aƒ profilaktycznych;
dostosowanie systemu do nowych wyzwaƒ,
w tym odpowiednie przygotowanie laboratoriów
diagnostycznych (np. do rozpoznawania „no-
wych” na danym terenie chorób infekcyjnych);

● kszta∏cenie i doskonalenie kadr 
● opracowywanie nowych polityk i planów dzia∏aƒ

w odpowiedz na nowe zagro˝enia. 
Dzia∏ania przystosowawcze dla lepszej ochrony

zdrowia ludzi wykraczajà znacznie poza sektor s∏u˝-
by zdrowia. Przyk∏adowo, istnieje Êcis∏y zwiàzek
mi´dzy wp∏ywem temperatury na zdrowie ludzi
a zapotrzebowaniem na energi ,́ w przypadku sto-
sowania klimatyzacji jako dzia∏ania przystosowaw-
czego. Wobec prognozowanego wzrostu temperatur
i powszechniejszego korzystania z klimatyzacji, roz-
wiàzanie takie mo˝e okazaç si´ nieefektywne ze
wzgl´du na zbyt du˝e zapotrzebowanie na energi ,́
z mo˝liwym przecià˝eniem systemu i jego niewydol-

noÊcià. Rozwa˝aç nale˝y rozwiàzania alternatywne,
w tym zmian´ zachowaƒ i nawyków, które pomogà
zminimalizowaç niekorzystne odzia∏ywanie wyso-
kich temperatur na zdrowie. 

PodkreÊliç nale˝y, ˝e zmiana klimatu nie stanowi
nowego, odr´bnego zagro˝enia dla zdrowia publicz-
nego, mo˝e jednak pot´gowaç zagro˝enia juz istnie-
jàce. Stawia jednak nowe wyzwania przed systemem
zdrowia publicznego, zwiàzane z koniecznoÊcià
uwzgl´dnienia znacznie d∏u˝szej perspektywy cza-
sowej; potrzebna jest wspó∏praca interdyscyplinar-
na i mi´dzysektorowa, wykraczajàca poza „trady-
cyjne” partnerstwa i kontakty. Konieczne jest syste-
mowe podejÊcie do problemu, w tym uwzgl´dnienie
nieliniowoÊci pewnych procesów, wyst´powania
efektów progowych, szeregu sprz´˝eƒ zwrotnych,
mnogoÊci mo˝liwych rozwiàzaƒ, które same w sobie
mogà nieÊç pewne zagro˝enia. Ze wzgl´du na z∏o˝o-
noÊç uwarunkowaƒ i mechanizmów oddzia∏ywania
klimatu na zdrowie ludzi, nale˝y liczyç si´ z du˝ym
poziomem niepewnoÊci. Konieczne jest te˝ poszuki-
wanie wspólnych korzyÊci (co-benefits) podejmowa-
nych dzia∏aƒ, tak dla ludzi jak i dla Êrodowiska. 

Zmieniajàcy si´ klimat stwarza pewne warunki,
w których dojÊç mo˝e do wystàpienia niekorzyst-
nych zjawisk zdrowotnych. Pami´taç jednak nale˝y,
˝e faktyczne zaistnienie tych zjawisk zdrowotnych
jest uwarunkowane wieloma dodatkowymi czynni-
kami. Wra˝liwoÊç (ang. vulnerability) na zmiany kli-
matu zale˝y nie tylko od nara˝enia (na fale upa∏ów,
powodzi, burze, itp.), ale te˝ od odpornoÊci i poten-
cja∏u adaptacyjnego danej spo∏ecznoÊci czy miejsca.
Te zaÊ zale˝à w du˝ej mierze od stopnia rozwoju
spo∏eczno-ekonomicznego, lokalnej infrastruktury
technicznej, spo∏ecznej i sposobu zarzàdzania. Ró˝-
ne czynniki warunkujà wra˝liwoÊç danego systemu
(ludzi, ekosystemu, wybrze˝a, itd.) i zale˝nie od te-
go definiujà potrzeby adaptacyjne (ryc. 4). 

G∏ówne skutki zdrowotne w Europie
Zmiany klimatu mogà oddzia∏ywaç na zdrowie

ludzkie bezpoÊrednio lub poÊrednio (Costello et al.,
2009) i wyra˝aç si´ np.: 
– zmianami umieralnoÊci z powodu wysokich tem-

peratur latem (wzrost), czy wskutek mrozów
(spadek)

– chorobami alergicznymi w zwiàzku ze zmieniajà-
cymi si´ sezonami pylenia, 

– zmianami w wyst´powaniu (zapadalnoÊç) i roz-
przestrzenianiu chorób infekcyjnych przenoszo-
nych przez wektory, ˝ywnoÊç czy wod ,́

– zwi´kszonym ryzykiem fizycznych i psychicznych
skutków ekstremalnych zjawisk pogodowych,
takich jak powodzie, po˝ary lasów, burze, osuni´-
cia ziemi czy susze.
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Przedmiotem szczególnego zainteresowania sà
zagro˝enia dla zdrowia publicznego prognozowane
w d∏u˝szej perspektywie czasowej, jak te˝ wspó∏za-
le˝noÊci mi´dzy zmianami klimatu i innymi proce-
sami, jak np. globalizacjà handlu i turystyki, zago-
spodarowaniem terenu, czy produkcjà energii. 

Wzrost cz´stoÊci i intensywnoÊci fal upa∏ów wià-
˝e si´ ze zmianami klimatu w Europie. Fali upa∏ów,
która dotkn´∏a kraje Europy zachodniej w sierpniu
2003 roku, towarzyszy∏o ponad 70.000 dodatko-
wych zgonów (Robine et al., 2008). Stres termiczny
i zgony sà ze sobà silnie powiàzane; szacuje si´
wzrost umieralnoÊci 0,2–5,5% na jednostkowy
wzrost temperatury ponad okreÊlonà wartoÊç pro-
gowà (ró˝nà w ró˝nych lokalizacjach w Europie)
(Menne i Ebi, 2006).

Szacuje si ,́ ˝e przy za∏o˝eniu Êredniego wzrostu
temperatury globalnej o 3° C, w latach 2071–2100
mo˝e byç oko∏o 86.000 dodatkowych zgonów rocz-
nie w EU (PESETA, 2009). Grupà szczególnie
wra˝liwà sà osoby starsze, ma∏e dzieci oraz osoby
z chorobami uk∏adu krà˝enia i uk∏adu odechowego.
Wobec starzenia si´ populacji Europy problem ten
mo˝e nabraç szczególnego znaczenia.

Prognozowany jest wzrost wyst´powania chorób
infekcyjnych, zwiàzanych z wodà, ˝ywnoÊcià, ale

te˝ szeregu chorób przenoszonych przez wektory.
Obserwowany ju˝ obecnie „marsz” w kierunku pó∏-
nocnym chorób przenoszonych przez kleszcze jest
po cz´Êci wiàzany ze zmianami klimatu. Wyzwa-
niem mogà byç choroby infekcyjne nie wyst´pujàce
jak dotàd w Europie, czy te˝ wyst´pujàce jedynie
przypadkowo (przypadki zawleczone z innych cz´-
Êci swiata). Przyk∏adem tego mo˝e byç epidemia
wirusowej choroby Chikungunya opisana w pó∏-
nocnych W∏oszech (ECDC, 2009). Warunki klima-
tyczne w Europie w nadchodzàcych latach b´dà
stwarza∏y korzystne warunki dla rozprzestrzenienia
si´ komara tygrysiego, przenoszàcego wirus (EEA,
2008, ECDC, 2009). 

W listopadzie 2009 roku opublikowano koƒcowy
raport projektu badawczego PESETA (Projection
of Economic impacts of climate change in Sectors
of the European Union based on bottom-up Analy-
sis), koordynowanego przez Wspólnotowe Centrum
Badawcze. Projekt obejmowa∏ m.in. oszacowanie
nast´pstw zdrowotnych zmian klimatu w Europie,
wyra˝onych jako zmiany umieralnoÊci zwiàzane
z temperaturami. Szacuje si ,́ ˝e w latach 20. XXI w.
mo˝e byç oko∏o 25.000 dodatkowych zgonów rocz-
nie (przy za∏o˝eniu populacji UE oko∏o 500 milio-
nów), ˝e stosunkowo znacznym wzrostem umieral-

Rycina 4. Adaptacja i wra˝liwoÊç na zmiany klimatu (EEA, 2008) 
Figure 4. Adaptation and vulnerability to climate change (EEA, 2008) 
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noÊci w Europie po∏udniowej i Êrodkowo-po∏udnio-
wej. Po uwzgl´dnieniu aklimatyzacji oszacowania te
malejà do oko∏o 4000 dodatkowych zgonów rocz-
nie. W odniesieniu do zgonów z powodu mrozów,
szacuje si´ ˝e mo˝liwe b´dzie unikni´cie od 50.000
do 100.000 przypadków Êmierci. Uwzgl´dnienie
aklimatyzacji prowadzi do znacznego obni˝enia
tych oszacowaƒ. Zmiany umieralnoÊci prognozowa-
ne na lata 80. XXI w. przedstawione sà dla czterech
scenariuszy. Oszacowany wzrost umieralnoÊci waha
si´ od 12 zgonów na 100.000 osób przy scenariuszu
najmniejszego ocieplenia, do 33/100.000 przy scena-
riuszu najwy˝szego ocieplenia. Przek∏ada si´ to na
oszacowany wzrost umieralnoÊci od 50.000 do
160.000 przypadków rocznie. Po uwzgl´dnieniu
aklimatyzacji do zmian klimatu, oszacowania male-
jà do wartoÊci 20.000 i 70.000 przypadków na rok.
Relatywnie, najwi´kszy wzrost umieralnoÊci jest
prognozowany w Europie Êrodkowej i po∏udniowej.
JednoczeÊnie prognozowany jest spadek umieralno-
Êci z powodu ch∏odu, szacowany w przedziale
100.000 i 250.000 rocznie. Najwi´ksza redukcja tych
zgonów ma dotyczyç Wysp Brytyjskich i Europy
po∏udniowej. Podsumowujàc, w perspektywie cza-
sowej do lat 20. XXI w. prognozowana redukcja
zgonów z powodu mrozu przewy˝szy wzrost umie-
ralnoÊci zwiàzany z upa∏ami. W perspektywie lat 80.
XXI w. wskazanie dominujàcego kierunku jest
znacznie trudniejsze i zale˝y od przyj´tego scenariu-
sza zmian klimatu. 

Oszacowania przeprowadzone w ramach projek-
tu PESETA pozwalajà na przybli˝enie skali skut-
ków zdrowotnych zmian klimatu w Europie. Osza-
cowania te obarczone sà jednak du˝ym poziomem
niepewnoÊci, ograniczeniami zwiàzanymi z za∏o˝e-
niami przyj´tymi dla analiz. Dodatkowym elemen-
tem komplikujàcym analizy jest zjawisko aklimaty-
zacji. Wyniki projektu PESETA dajà jednak orien-
tacj´ odnoÊnie do skali i przestrzennego rozk∏adu
zmian umieralnoÊci w zwiàzku z wysokimi i niskimi
temperaturami. 

Obszerny przeglàd dotyczàcy chorób zakaênych
w Europie w zwiàzku ze zmianami klimatu w Euro-
pie opublikowano w 2009 roku w czasopiÊmie Lan-
cet. Autorzy wskazujà na mnogoÊç szlaków rozprze-
strzeniania si´ chorób zakaênych w Europie i pod-
kreÊlajà koniecznoÊç podejmowania zintegrowa-
nych wysi∏ków dla ochrony zdrowia mieszkaƒców
Europy. Dokonujàc oceny cz´stoÊci wyst´powania,
geografii i zapadalnoÊci na choroby zakaêne, pod-
kreÊlajà wysoki stopieƒ niepewnoÊci w prognozowa-
niu chorób infekcyjnych zwiàzanych ze zmieniajà-
cym si´ klimatem w Europie. Wobec takiej niepew-
noÊci sugerujà podj´cie bardziej proaktywnych
dzia∏aƒ i odpowiedzi ze strony sektora zdrowia pu-
blicznego (Semenza i Menne, 2009). 
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