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Climate change represents a major global challenge, with a range of potential impacts on
human health linked to the changing weather patterns, temperatures, more intense and frequent
extreme weather events, changes in ecosystems, agriculture, and infrastructure. Climate change can
multiply risks and existing health problems; it sets conditions under which health effects may
occur, depending on population vulnerability and ability to adapt. In response to this global chal-
lenge, both mitigation and adaptation measures are needed. Europe is already experiencing
impacts of the changing climate, and some regions are particularly vulnerable. From the public
health perspective, adaptation to climate change means protection of a population from adverse
health impacts, including effects of extreme temperatures (e.g. heat waves), emerging or re-emerg-

ing infectious diseases, as well as allergic diseases linked to the changing pollination seasons.

Zmieniajacy si¢ klimat w Europie

Zmiany klimatu sg jednym z najwigekszych zagro-
zen srodowiskowych, spotecznych i ekonomicznych.
Wedle migdzyrzadowego zespotu ds. zmian klimatu
(IPCC, 2007), ocieplanie si¢ klimatu nie podlega
watpliwosci. Bardzo mozliwe, ze ocieplenie mozna
w wigkszej czgsci przypisa¢ emisji gazow cieplarnia-
nych zwigzanej z dziatalnoscia cztowieka. W ciggu
ostatnich 150 lat $rednia temperatura wzrosta o pra-
wie 0,8° C na swiecie i 0 okoto 1°C w Europie. IPCC
szacuje, ze do 2100 r. globalna temperatura moze
wzrosnac o kolejne 1,8-4,0°C. W porownaniu z era
przedindustrialng oznacza to wzrost temperatury
o ponad 2° C. Powyzej tego progu znacznie zwick-
sza si¢ ryzyko wystgpienia nicodwracalnych zmian
(EEA).

W roku 2008 Europejska Agencja Srodowiska
opublikowata, wspdlnie ze Wspolnotowym Cen-
trum Badawczym (Joint Research Centre) i europej-
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skim biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia, raport
na temat nastgpstw zmian klimatu w Europie (EEA,
2008). Wzrost temperatury, rosnacy poziom morz,
topnienie lodowcdéw 1 pokrywy lodowej Arktyki,
zmiana charakteru opaddéw oraz wzrost czestosci
1 intensywnosci ekstremalnych zjawisk pogodowych
uznano za najwazniejsze elementy zmieniajacego si¢
klimatu na kontynencie europejskim. Do regionow
najbardziej wrazliwych zalicza si¢ Arktyke, obszary
gorskie, przybrzezne oraz region srodziemnomorski
(ryc. 1).

Wzrost temperatury w Europie dotyczy zwlasz-
cza regionu S$rodziemnomorskiego, obszaréw gor-
skich 1 Arktyki. Obserwowane od blisko 50 lat czgst-
sze wystepowanie skrajnie wysokich temperatur
1 rzadsze wystgpowanie fal mrozow ma rowniez si¢

I Uwaga: tres¢ niniejszej pracy odzwierciedla opinie i poglady
autora i nie wyraza oficjalnego stanowiska EEA ani jej Rady
Zarzadzajacej
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Rycina 1. Obecne i prognozowane oddziatywania zmian klimatu w roznych 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)

utrzymac; prognozuje si¢ czgstsze wystgpowanie fal
upaldw, zblizonych do tej, ktora dotkneta kraje Eu-
ropy zachodniej w sierpniu 2003 roku. Prognozowa-
ny wzrost temperatur bedzie m.in. zwigkszat ryzyko
pozarow lasow, zwlaszcza w Europie potudniowej
i sSrodkowej. Poza bezposrednim zagrozeniem zycia
ludzi i skutkami dla roslin i zwierzat, duze pozary
laséw sa tez waznym zrddlem zanieczyszczen (pylo-
wych) powietrza, co w pewnych okolicznosciach
moze przyczynia¢ si¢ do wigkszego narazenia ludzi,
z jego konsekwencjami zdrowotnymi (EEA, 2008).

W XX wieku w Europie Potnocnej wigcej byto
opadow (Srednie roczne wartosci) o 10-40%, nato-
miast w Europie potudniowej o blisko 20% mnie;j.
Rosnie czgstotliwose intensywnych opadow, i ta ten-
dencja ma si¢ jeszcze nasilié. Prognozuje si¢ tez
dtuzsze 1 czgstsze okresy suche, zwlaszcza na potu-
dniu Europy. Gwattownie topnieja lodowce; szacuje
sig, ze od roku 1850 alpejskie lodowce utracity oko-
fo 2/3 swej objetosci. Prognozuje sig, ze proces ten
bedzie trwat, co wigze si¢ m.in. z ryzykiem wystgpo-
wania naturalnych katastrof, uszkodzeniem infra-
struktury, czy z sezonowymi zmianami przeptywu
w rzekach.

Zmiany charakteru i intensywnosci opadow, top-
nienie lodowcow zwigzane ze zmieniajacym si¢ kli-
matem mogg potggowac zmiany wielkosci przepty-

wu w rzekach Europy (wzrost w Europie potnocnej,
spadki w Europie potudniowej), prowadzac w kon-
sekwencji do zmian w zagospodarowaniu terenow
1 uprawach rolnych. Rosngca $rednia temperatura
wod powierzchniowych moze przyczyniac¢ sig do
zmian w ekosystemach wodnych, w tym réwniez do
zakwitdw alg i czgstszego wystgpowania mikroorga-
nizmow niebezpiecznych dla cztowieka, np. cyjano-
bakterii. W przypadku kapieli w zanieczyszczonej
wodzie, kontakt przez skor¢ moze prowadzi¢ do wy-
stapienia objawow alergicznych, podraznienia oczu
1 bton sluzowych. Spozycie zanieczyszczonej wody
moze prowadzi¢ do zaburzen zotadkowo-jelitowych
(EEA, 2008, XX).

Susze stajq si¢ problemem, gtownie (choc nie je-
dynie) w regionie $rodziemnomorskim, natomiast
powodzie w Europie maja by¢ zjawiskiem coraz
czestszym w wielu czesciach kontynentu, zwlaszcza
w okresie zimowym i1 wiosennym. W poinocnej cze-
sci Europy korzystnym zjawiskiem moze by¢ wydtu-
zenie okresu wegetacji oraz mozliwos$¢ wprowadza-
nia upraw nowych gatunkow; jednoczesnie jednak
na potudniu Europy juz odnotowuje si¢ lokalnie
skrocenie okresu wegetacji. Obserwowana w ostat-
nim czasie znaczna zmienno$¢ wydajnosci plonow
w Europie w zwiazku ze zmieniajacym si¢ klimatem
ma si¢ utrzymywac. Szacuje si¢, ze do konca XXI
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wieku wystgpowanie wielu gatunkow roslin i zwie-
rzat moze przemiescic si¢ nawet o kilkaset kilome-
tréw na pdinoc (EEA, 2008).

Zmiany klimatu maja 1 beda mialy niekorzystny
wplyw na wiele dziatow gospodarki, w tym energe-
tyke, turystyke, lesnictwo, rolnictwo, budownictwo
czy gospodarke wodna. Niewielki wzrost tempera-
tury moze przynies¢ korzysci sektorowi rolnemu
w potnocnej Europie.

tagodzenie i przystosowanie
do zmian klimatu

Zahamowanie zmian klimatu jest mozliwe tylko
w przypadku znaczacego ograniczenia emisji gazoéw
cieplarnianych, pochodzacych gtdownie ze spalania
paliw kopalnych, rolnictwa oraz zmian w uzytkowa-
niu terendw, takich jak karczowanie lasow, czy
stosowanie przemystowych gazow fluorowanych.
Pewne zmiany klimatu sa nieuniknione, a zatem ko-
nieczne sa strategie 1 dzialania, ktore pozwola na
przystosowanie si¢ do skutkéw zmian klimatu.

Lagodzenie zmian klimatycznych (ang. mitiga-
tion) poprzez wielorakie dziatania zmierzajace do
ograniczania emisji gazéw cieplarnianych oraz
przystosowanie si¢ do nich (ang. adaptation) sa ze
sobg Scisle zwigzane.

Mitygacja bywa definiowana jako unikanie na-
stepstw (zmian klimatu), ktére mogq by¢ nie do opa-
nowania; natomiast adaptacja jako opanowywanie
tych oddzialywan (zmian klimatu), ktérych nie spo-
s6b unikngc.

Przedmiotem dalszych rozwazan bedzie gtéwnie
adaptacja — rozumiana jako ocena podatnosci syste-
mow naturalnych oraz tych stworzonych przez czlo-
wicka na zmiany, jak rowniez radzenie sobie z tym
problemem. Przystosowanie do zmieniajacego si¢
klimatu w Europie obejmuje szereg dziatan doty-
czacych wielu dziedzin zycia i wymaga podejmowa-
nia decyzji na wielu szczeblach — od poziomu lokal-
nego (masto/gmina), poprzez poziom krajowy, do
miedzynarodowego — w skali Europy 1 $wiata. Przy-
stosowanie do zmian klimatu dotyczy wielu sekto-
row gospodarki i zycia spolecznego, ma charakter
transgraniczny, i wymaga zintegrowanych dziatan,
jak tez wigkszej integracji polityk — srodowisko-
wych, sektorowych i spotecznych. Obejmuje szereg
rozwigzan technicznych, organizacyjnych, praw-
nych, ale takze zmian w profilu konsumpcji i w na-
szych codziennych nawykach.

Celem adaptacji jest zmniejszenie zagrozen dla
zdrowia i ograniczanie ryzyka zdrowotnego zwigza-
nego ze zmiang klimatu; a zatem z perspektywy
zdrowia publicznego mozna postawi¢ znak rowno-
$ci migdzy dzialaniami przystosowawczymi i dziata-
niami profilaktycznymi.

Gtéwne dziatania podejmowane w Europie

Panstwa cztonkowskie UE zgadzaja sig, ze aby
uniknaé¢ powaznych zmian klimatu, zwiazanych
z nieodwracalnymi skutkami dla ludzi i ekosyste-
mow, nalezy ograniczy¢ wzrost sredniej temperatu-
ry na swiecie do 2° C powyzej poziomu z ery przed-
industrialnej (EEA, 2008). Komisja Europejska
opublikowata w roku 2007 tzw. Zielong Ksigge na
temat adaptacji do zmian klimatu (EC, 2007),
a w roku 2009 tzw. Biata Ksiege, w ktorej sformuto-
wano ramy dziatan adaptacyjnych w odniesieniu do
zmian klimatu w krajach UE (EC, 2009). Utworze-
nie w nowej Komisji Europejskiej odrgbnej Dyrekcji
Generalnej ds. Klimatu jest rowniez wyrazem uzna-
nia wagi tego zagadnienia.

Wiele krajow europejskich opracowato 1 wdrozy-
fo narodowe strategie adaptacji do zmian klimatu
(PERR, 2009). Na stronach Europejskiej Agencji
Srodowiska znalezé mozna wykaz tych strategii
(www.eea.europa.eu).

Dziatania przystosowawcze uwzgledniane w tych
strategiach odzwierciedlaja wielosektorowy charak-
ter tego zagadnienia i obejmuja, m.in.: plany dzia-
tan na wypadek upatow; szczepienia, planowanie
w sektorze ochrony zdrowia; systemy wczesnego
ostrzegania; planowanie na wypadek zagrozenia
powodziami; zarzadzanie ryzykiem w zwiazku z su-
szami czy znacznymi niedoborami wody; zarzadza-
nie zasobami wodnymi i ochrona przeciwpowodzio-
wa; ochrona stref przybrzeznych; zagospodarowa-
nie terenu; lepsze przygotowanie srodowiska miej-
skiego (zabudowanego), w tym dbatos¢ o tereny zie-
lone w miastach i ograniczanie uszczelniania gleby.

Europejskie Centrum Kontroli Chorob opubli-
kowato poradnik na temat zmian klimatu i choréb
infekcyjnych (ECDC, 2010).

Aktywne jest europejskie biuro Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia. W kwietniu 2008, Swiatowy dzien
zdrowia poswigecony byl tematyce zmian klimatu,
a towarzyszyto mu wydanie publikacji Protecting he-
alth in Europe from climate change (WHO, 2008). Re-
alizowany jest obecnie projekt (CEHAPIS), w kto-
rym opracowywane sa wskazniki dla oceny skutkdw
zdrowotnych zmian klimatu. Zagadnienie zmian kli-
matu i zdrowia bylo tez jednym z wiodacych tematéw
5. konferencji ministréw zdrowia i srodowiska, ktora
odbyta si¢ w marcu 2010 w Parmie (WHO, 2009).

Zmiany klimatu i zdrowie

Globalnym zmianom klimatu przypisuje si¢ moz-
liwos¢ zaistnienia wielu niekorzystnych zjawisk
zdrowotnych. Z problemami takimi nalezy liczyC si¢
tez w Europie, cho¢ w czesci kontynentu zmieniaja-
cy si¢ klimat moze mie¢ efekty korzystne. Zmiany
klimatyczne moga oddzialywac na ludzi bezposred-
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Figure 2. Direct and indirect impacts of climate change on human health (after McMichael et al, 2006)
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nio, poprzez zmiany temperatury, opaddw, burze,
nawalnice, czy inne ekstremalne zjawiska pogodo-
we, jak tez w sposob posredni, poprzez wptyw na ja-
kos¢ wody, powietrza, zmiany ekosystemowe, czy
wreszcie wptyw na produkcje rolnicza, dziatalnosc
przemystowa czy ekonomig (ryc. 2 i 3).

Ztozone uwarunkowania zdrowotnych aspektow
zmian klimatu stanowia powazne wyzwanie dla
zdrowia publicznego. Konieczne jest wypracowanie
skutecznych rozwiazan dla poprawy ochrony zdro-
wia populacji, zwltaszcza grup wrazliwych, wiacze-
nie aspektéw zdrowotnych do dziatan adaptacyj-
nych, lepsze dostosowanie systemu ochrony zdrowia
(jak np. dostosowanie szpitali i innych obiektow
stuzby zdrowia do wyzszych temperatur, wyposaze-
nie laboratoridow diagnostycznych), usprawnienie
systemu wymiany informacji i ostrzegania, wypra-
cowanie metod dla oceny wrazliwosci populacji lub
regionow, w celu lepszego planowania dziatan pro-
filaktycznych, jak tez poszerzenie zakresu wspot-
pracy na roznych szczeblach (lokalnym, krajowymi
1 migdzynarodowym).

Adaptacja do zmian klimatu odgrywa kluczowa
rolg w zmniejszaniu ryzyka zdrowotnego, zwtaszcza
w odniesieniu do ekstremalnych zjawisk pogodo-
wych. Badania wskazuja, ze strategie przystoso-
wawcze w sektorze ochrony zdrowia powinny opie-
ra¢ si¢ gtownie na fundamentach dobrze funkcjonu-
jacego systemu zdrowia publicznego. Do takich
strategii zaliczy¢ nalezy (Menne and Ebi, 2006):

wzmozenie (istniejacych) programow profilak-

tycznych i nadzoru nad chorobami

® wymiana doswiadczen miedzy sektorami oraz
wzmozenie wspotpracy (np. stuzby zdrowia pu-
blicznego, stuzby weterynaryjne, stuzby fitosani-
tarne) oraz wymiana doswiadczen i informacji
miedzy krajami;

® wprowadzanie nowych dziatan profilaktycznych;
dostosowanie systemu do nowych wyzwan,

w tym odpowiednie przygotowanie laboratoriow

diagnostycznych (np. do rozpoznawania ,,no-

wych” na danym terenie chordb infekcyjnych);
@ ksztatcenie i doskonalenie kadr
® opracowywanie nowych polityk i plandéw dziatan

w odpowiedz na nowe zagrozenia.

Dziatania przystosowawcze dla lepszej ochrony
zdrowia ludzi wykraczaja znacznie poza sektor stuz-
by zdrowia. Przyktadowo, istnieje Scisly zwigzek
migdzy wplywem temperatury na zdrowie ludzi
a zapotrzebowaniem na energi¢, w przypadku sto-
sowania klimatyzacji jako dziatania przystosowaw-
czego. Wobec prognozowanego wzrostu temperatur
1 powszechniejszego korzystania z klimatyzacji, roz-
wiazanie takie moze okazac si¢ nieefektywne ze
wzgledu na zbyt duze zapotrzebowanie na energig,
z mozliwym przecigzeniem systemu i jego niewydol-

noscia. Rozwazac nalezy rozwiazania alternatywne,
w tym zmiang zachowan i nawykow, ktore pomoga
zminimalizowa¢ niekorzystne odzialywanie wyso-
kich temperatur na zdrowie.

Podkresli¢ nalezy, ze zmiana klimatu nie stanowi
nowego, odrebnego zagrozenia dla zdrowia publicz-
nego, moze jednak potggowac zagrozenia juz istnie-
jace. Stawia jednak nowe wyzwania przed systemem
zdrowia publicznego, zwiazane z koniecznoscia
uwzglednienia znacznie diluzszej perspektywy cza-
sowej; potrzebna jest wspélpraca interdyscyplinar-
na i miedzysektorowa, wykraczajaca poza ,.trady-
cyjne” partnerstwa i kontakty. Konieczne jest syste-
mowe podejscie do problemu, w tym uwzglgdnienie
nieliniowosci pewnych proceséw, wystgpowania
efektéw progowych, szeregu sprzgzen zwrotnych,
mnogos$ci mozliwych rozwigzan, ktore same w sobie
moga nies¢ pewne zagrozenia. Ze wzgledu na ztozo-
no$¢ uwarunkowan i mechanizméw oddziatywania
klimatu na zdrowie ludzi, nalezy liczy¢ si¢ z duzym
poziomem niepewnosci. Konieczne jest tez poszuki-
wanie wspolnych korzysci (co-benefits) podejmowa-
nych dziatan, tak dla ludzi jak i dla srodowiska.

Zmieniajacy si¢ klimat stwarza pewne warunki,
w ktorych dojs¢ moze do wystapienia niekorzyst-
nych zjawisk zdrowotnych. Pamigta¢ jednak nalezy,
ze faktyczne zaistnienie tych zjawisk zdrowotnych
jest uwarunkowane wieloma dodatkowymi czynni-
kami. Wrazliwos¢ (ang. vulnerability) na zmiany kli-
matu zalezy nie tylko od narazenia (na fale upatow,
powodzi, burze, itp.), ale tez od odpornosci i poten-
cjatu adaptacyjnego danej spotecznosci czy miejsca.
Te za$ zaleza w duzej mierze od stopnia rozwoju
spofeczno-ekonomicznego, lokalnej infrastruktury
techniczne;j, spotecznej i sposobu zarzadzania. Roz-
ne czynniki warunkuja wrazliwo$¢ danego systemu
(ludzi, ekosystemu, wybrzeza, itd.) i zaleznie od te-
go definiuja potrzeby adaptacyjne (ryc. 4).

Gtowne skutki zdrowotne w Europie

Zmiany klimatu moga oddzialywaé na zdrowie
ludzkie bezposrednio lub posrednio (Costello et al.,
2009) i wyrazac si¢ np.:

— zmianami umieralnosci z powodu wysokich tem-
peratur latem (wzrost), czy wskutek mrozow
(spadek)

— chorobami alergicznymi w zwiazku ze zmieniaja-
cymi si¢ sezonami pylenia,

— zmianami w wystepowaniu (zapadalnosc¢) i roz-
przestrzenianiu chorob infekcyjnych przenoszo-
nych przez wektory, zywnos¢ czy wodg,

— zwigkszonym ryzykiem fizycznych i psychicznych
skutkéw ekstremalnych zjawisk pogodowych,
takich jak powodzie, pozary lasdw, burze, osunig-
cia ziemi czy susze.
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Rycina 4. Adaptacja i wrazliwos¢ na zmiany klimatu (EEA, 2008)
Figure 4. Adaptation and vulnerability to climate change (EEA, 2008)

Przedmiotem szczegdlnego zainteresowania sa
zagrozenia dla zdrowia publicznego prognozowane
w diuzszej perspektywie czasowej, jak tez wspotza-
leznosci migdzy zmianami klimatu i innymi proce-
sami, jak np. globalizacja handlu i turystyki, zago-
spodarowaniem terenu, czy produkcja energii.

Wzrost czgstosci 1 intensywnosci fal upatow wia-
ze si¢ ze zmianami klimatu w Europie. Fali upatow,
ktéra dotkneta kraje Europy zachodniej w sierpniu
2003 roku, towarzyszyto ponad 70.000 dodatko-
wych zgondéw (Robine et al., 2008). Stres termiczny
1 zgony sa ze soba silnie powigzane; szacuje si¢
wzrost umieralnosci 0,2-5,5% na jednostkowy
wzrost temperatury ponad okreslona wartos¢ pro-
gowg (rozng w roéznych lokalizacjach w Europie)
(Menne i1 Ebi, 2000).

Szacuje sig, ze przy zalozeniu $redniego wzrostu
temperatury globalnej o 3°C, w latach 2071-2100
moze by¢ okoto 86.000 dodatkowych zgondw rocz-
nie w EU (PESETA, 2009). Grupa szczegdlnie
wrazliwa sq osoby starsze, mafe dzieci oraz osoby
z chorobami uktadu krazenia i uktadu odechowego.
Wobec starzenia si¢ populacji Europy problem ten
moze nabra¢ szczegdlnego znaczenia.

Prognozowany jest wzrost wystepowania chordb
infekcyjnych, zwiazanych z woda, zywnoscia, ale

tez szeregu chordb przenoszonych przez wektory.
Obserwowany juz obecnie ,,marsz” w kierunku pot-
nocnym chordb przenoszonych przez kleszcze jest
po czegsci wiazany ze zmianami klimatu. Wyzwa-
niem moga by¢ choroby infekcyjne nie wystepujace
jak dotad w Europie, czy tez wystepujace jedynie
przypadkowo (przypadki zawleczone z innych cze-
sci swiata). Przyktadem tego moze byc epidemia
wirusowej choroby Chikungunya opisana w pot-
nocnych Wtoszech (ECDC, 2009). Warunki klima-
tyczne w Europie w nadchodzacych latach beda
stwarzaty korzystne warunki dla rozprzestrzenienia
si¢ komara tygrysiego, przenoszacego wirus (EEA,
2008, ECDC, 2009).

W listopadzie 2009 roku opublikowano koncowy
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 Wspodlnotowe Centrum
Badawcze. Projekt obejmowal m.in. oszacowanie
nastgpstw zdrowotnych zmian klimatu w Europie,
wyrazonych jako zmiany umieralnosci zwigzane
z temperaturami. Szacuje sig, ze w latach 20. XXI w.
moze by¢ okoto 25.000 dodatkowych zgondw rocz-
nie (przy zatozeniu populacji UE okoto 500 milio-
now), ze stosunkowo znacznym wzrostem umieral-
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nosci w Europie potudniowej i srodkowo-potudnio-
wej. Po uwzglednieniu aklimatyzacji oszacowania te
maleja do okoto 4000 dodatkowych zgondéw rocz-
nie. W odniesieniu do zgondéw z powodu mrozdw,
szacuje si¢ ze mozliwe begdzie unikniecie od 50.000
do 100.000 przypadkéow smierci. Uwzglednienie
aklimatyzacji prowadzi do znacznego obnizenia
tych oszacowan. Zmiany umieralnos$ci prognozowa-
ne na lata 80. XXI w. przedstawione sa dla czterech
scenariuszy. Oszacowany wzrost umieralnosci waha
si¢ od 12 zgonéw na 100.000 oséb przy scenariuszu
najmniejszego ocieplenia, do 33/100.000 przy scena-
riuszu najwyzszego ocieplenia. Przektada si¢ to na
oszacowany wzrost umieralnosci od 50.000 do
160.000 przypadkow rocznie. Po uwzglgdnieniu
aklimatyzacji do zmian klimatu, oszacowania male-
ja do wartosci 20.000 1 70.000 przypadkow na rok.
Relatywnie, najwigkszy wzrost umieralnosci jest
prognozowany w Europie srodkowej i potudniowe;j.
Jednoczesnie prognozowany jest spadek umieralno-
sci z powodu chtodu, szacowany w przedziale
100.000 1 250.000 rocznie. Najwigksza redukcja tych
zgonow ma dotyczy¢ Wysp Brytyjskich 1 Europy
potudniowej. Podsumowujac, w perspektywie cza-
sowej do lat 20. XXI w. prognozowana redukcja
zgonow z powodu mrozu przewyzszy wzrost umie-
ralnosci zwiazany z upatami. W perspektywie lat 80.
XXI w. wskazanie dominujacego kierunku jest
znacznie trudniejsze i zalezy od przyjetego scenariu-
sza zmian klimatu.

Oszacowania przeprowadzone w ramach projek-
tu PESETA pozwalaja na przyblizenie skali skut-
kéw zdrowotnych zmian klimatu w Europie. Osza-
cowania te obarczone sg jednak duzym poziomem
niepewnosci, ograniczeniami zwigzanymi z zatoze-
niami przyjetymi dla analiz. Dodatkowym elemen-
tem komplikujacym analizy jest zjawisko aklimaty-
zacji. Wyniki projektu PESETA daja jednak orien-
tacje odnosnie do skali 1 przestrzennego rozktadu
zmian umieralnosci w zwigzku z wysokimi i niskimi
temperaturami.

Obszerny przeglad dotyczacy chorob zakaznych
w Europie w zwiazku ze zmianami klimatu w Euro-
pie opublikowano w 2009 roku w czasopi$mie Lan-
cet. Autorzy wskazuja na mnogo$¢ szlakow rozprze-
strzeniania si¢ chordb zakaznych w Europie 1 pod-
kreslaja koniecznos¢ podejmowania zintegrowa-
nych wysitkow dla ochrony zdrowia mieszkancéw
Europy. Dokonujac oceny czgstosci wystgpowania,
geografii 1 zapadalnos$ci na choroby zakazne, pod-
kreslaja wysoki stopien niepewnosci w prognozowa-
niu chordb infekcyjnych zwiazanych ze zmieniaja-
cym si¢ klimatem w Europie. Wobec takiej niepew-
nosci sugeruja podjecie bardziej proaktywnych
dziatan i odpowiedzi ze strony sektora zdrowia pu-
blicznego (Semenza i Menne, 2009).
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