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Sintesi

El canvi climatic pot tenir importants efectes so-
bre la salut, tant de forma directa com indirecta.
Encara que la salut pot estar afectada tant per va-
riacions climatiques (regionals) com per canvis
en el temps meteorologic, I'associacio entre la va-
riabilitat climatica (és a dir, les desviacions del cli-
ma mitja d'una regi¢ en un periode de temps que
pot abastar des de setmanes fins a anys) i la salut
permeten inferir la possibilitat que el canvi clima-
tic tingui efectes sobre la salut de la poblacio.

El problema és que la variabilitat climatica d’ori-
gen antropic pot afectar la salut a través de nom-
broses vies. La magnitud dels efectes, a més, de-
pen en part de l'habilitat per anticipar-los, aixi
com de I'educacio i de la planificacio de les res-
postes d’emergencia, que podrien reduir els im-
pactes. D’aquesta manera, I'impacte ultim sobre
la salut puiblica dependra, en termes generals, de
si pesen més les tensions que la variabilitat clima-
tica provoca sobre la salut o, per contra, si son
més importants les mesures d’adaptacio dissen-
yades per protegir la poblacio d’aquestes ten-
sions.

Com ja s’ha apuntat, el temps i la variabilitat cli-
matica poden afectar la salut a través de meca-
nismes directes i indirectes. Els efectes directes
inclouen, sobretot, impactes fisics que causen
un estres fisiologic o un dany fisic sobre les per-
sones. Els efectes indirectes, com els dels agents
climatics sobre la produccio d’aliments o els
brots de malalties infeccioses, poden operar a
través de diverses vies, en les quals estan impli-
cades variables molt diverses.

Els efectes més importants i evidents de la varia-
bilitat climatica sobre la salut dels catalans son
els directes, especialment els que poden estar as-
sociats a augments de les temperatures. En pri-
mer lloc, cal parar de les temperatures extremes
que s'assoleixen durant les onades de calor, perd

643-674 Canvi climatic Cat.gxd 25/04/2005 19:41 PE%’ a 647

Canvi climatic i salut

també cal fer-ho de la relacio existent entre les
variacions de temperatura a curt termini i la sa-
lut (mortalitat i morbiditat). En aquest sentit, i
encara que és dificil de generalitzar, el fet que al-
guns estudis hagin trobat un rang de temperatu-
res de confort bastant ample a I'Estat espanyol,
juntament amb el fet que aquestes temperatures
de confort disminueixin quan s'introdueixen va-
riables de confusi6é (contaminaci¢ atmosferica,
sobretot), suggereixen que augments de la tem-
peratura, tot i estar fora del rang de situacions
extremes com son les onades de calor, poden
causar un efecte sobre la salut. En segon lloc,
també caldria destacar que s’haurien de menys-
prear els efectes de les riuades sobre la salut i el
benestar de les persones, fins i tot en paisos amb
el nivell de desenvolupament que té Catalunya.

Pel que fa als efectes indirectes, el canvi climatic
pot afectar la salut en modificar els nivells de
contaminaci6 atmosferica (antropogenica) i de
pollen (biogenica). L'efecte més importat sobre
la salut esta provocat per la contaminacio atmos-
ferica, en general, i les concentracions d’ozo, en
particular. Cada cop hi haura més poblacio en
situacio de risc, sobretot les persones que patei-
xen malalties respiratories i les que viuen en are-
es on es pot experimentar un augment molt im-
portant de les concentracions d’'ozé. Per altra
banda, I'impacte d’alguns dels contaminants so-
bre la salut és més evident durant I'estiu o amb
temperatures elevades. El problema és que la
majoria d’estudis han investigat el possible efec-
te independent de la temperatura i/o la contami-
nacio atmoferica sobre la salut, pero no les inter-
accions entre aquestes variables, tot i que
algunes iniciatives intenten solucionar aquest
deficit (com el projecte europeu Assessment and
Prevention of acute Health Effects, PHEWE).

Segons l'informe del grup de treball conjunt de
I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS), I'Or-
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ganitzacio Mundial de Meteorologia i del Progra-
ma de les Nacions Unides per al Medi Ambient
(PNUMA), titulat Climate Change and Human He-
alth, la incidencia de les malalties infeccioses
augmentara com a consequencia de l'escalfa-
ment global.

Les malalties infeccioses trameses per vectors
apareixen com a consequencia de la transmissio
d’agents infecciosos a través de vectors artropo-
des quan salimenten de la sang d’animals als
que poden transmetre aquests patogens. No
obstant aixo, la complexitat i els multiples fac-
tors que determinen la transmissio de les malal-
ties transmeses per vectors fan que sigui molt di-
ficil generalitzar sobre els mecanismes i molt
menys predir en quina direcci6 es produiran els
canvis, si és que s'acaben produint. En qualsevol
cas, el risc més elevat per als catalans amb rela-
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ci6 a aquestes malalties continuara associant-se
als viatges o a la immigracio procedent de re-
gions on els vectors locals son abundants i la
transmissié d’aquestes malalties és important.

Alguns factors climatics (la temperatura i la pre-
cipitacio) afecten la supervivencia i la reproduc-
ci6 de bacteris i virus. A Catalunya, les condi-
cions higieniques i el tractament de les aigties
(tant les potables com les residuals) eviten que
brots esporadics d'infeccions esdevinguin epide-
mies, com passa a Sudamerica o al sudest asiatic.
Aixi doncs, encara que 'augment de la tempera-
tura de l'aigua i altres factors climatic pot fer
augmentar el nombre de bacteris viables a I'ai-
gua i als peixos, el manteniment de les infraes-
tructures de tractament de les aigiies potables i
residuals impedira l'aparicio de grans brots de
colera a Catalunya.



B12.1. Introduccié

L’Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) defi-
neix la salut com «(..) un estat complet de benes-
tar fisic, mental i social» (OMS, 1996). La salut
esta determinada per una barreja de factors, bio-
fisics, socials, economics, politics o culturals,
que actuen a través d’'una gran diversitat de de-
terminants, que poden ser:

1) De tipus individual: els estils de vida, les con-
ductes amb relacio al consum, les practiques
sexuals i les tensions psicosocials.

2) De tipus ambiental: exposicions (ambientals i
toxiques en el marc del treball), moviments
de la poblacio i intervencions de salut publica
i d’atencio¢ sanitaria.

Com I'OMS i altres organismes han expressat, el
canvi climatic pot tenir, de forma directa o indi-
recta, efectes importants sobre la salut. En aquest
sentit, s’han publicat revisions que resumeixen
les evidencies dels efectes del canvi climatic sobre
la salut, tant a escala mundial (McMichael et al.,
1996; Watson et al.,1996; Shindell i Raso, 1997;
World Resource Institute, 1999; McMichael et
al., 2001; Patz i Khaliq, 2002; OMS, 2002) com
més especifiques (Smith i Tirpack, 1998; Patz et
al., 2000; Balbus i Wilson, 2000; EPA, 2003 pera
Estats Units; Department of Health, 2002 per al
Regne Unit; i Health Canada, 2003 per a Canada).

De fet, la salut pot estar afectada tant pel clima
(regional) com pel temps (meteorologic). Men-
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tre el clima d'una regi6 pot definir-se com les
condicions atmosferiques mitjanes a llarg termi-
ni (decades o, fins 1 tot, periodes més llargs), el
temps es pot definir com les condicions atmos-
feriques a curt termini (dies com a maxim). El
clima pot influir en determinades malalties en,
per exemple, determinar habitats idonis pels
seus agents. El temps afecta la salut mitjancant,
entre d’altres, condicions extremes de tempera-
tura, precipitacio o vent.

Cal distingir entre els termes canvi climatic i va-
riabilitat climatica. El canvi climatic és una varia-
cio en les variables atmosferiques (la temperatu-
ra mitjana anual, per exemple), d’abast regional
o global (mundial), en un periode relativament
llarg (decades, per exemple) (Shindell i Raso,
1997). El terme variabilitat climatica es refereix a
desviacions del clima mitja d'una regi6 en un pe-
riode que pot abastar des de setmanes fins a
anys. De fet, l'associacio entre la variabilitat cli-
matica i la salut permet inferir els possibles efec-
tes del canvi climatic sobre la salut.

La variabilitat climatica antropogenica pot afec-
tar la salut a través de diverses vies. En primer
lloc, la salut esta afectada per la disponibilitat
d’aliments adequats i nutritius, per I'accés a una
quantitat suficient d’aigua potable, per la bona
qualitat de I'habitatge i per altres condicions hi-
gieniques que estan fortament influides per fac-
tors ambientals. En segon lloc, l'exposicio a
agents infecciosos, I'extensio del seu contagi i la
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immunitzacio, pot alterar-se per la variabilitat
climatica. Finalment, la poblacio té el risc de fer-
se mal o fins i tot de morir com a consequeéncia
d’esdeveniments climatics extrems com riuades,
grans ventades i onades de calor.

Per altra banda, la freqtiencia creixent o la grave-
tat cada cop més important de tots aquests esde-
veniments poden produir determinats impactes
directes 1 mesurables en la salut fisica i mental
de les persones. La magnitud d’aquests efectes,
pero, depen en part de I'habilitat per anticipar-
los i de l'educacio i de la planificacio de les res-
postes d’emergencia que podrien reduir els im-
pactes (Balbus i Wilson, 2000). L'impacte tltim
en la salut publica, en general, dependra de si
pesen més les tensions que la variabilitat climati-
ca provoca sobre la salut o, per contra, son més
importants les mesures d’adaptacié dissenyades
per protegir la poblacié d’aquestes tensions.

Encara que aquest capitol s'adreca als possibles
efectes del canvi i la variabilitat climatica (antro-
pogenics) sobre la salut a Catalunya, part de la
discussio ha de referir-se forcosament a altres
paisos i contextos, per diverses raons. En primer
lloc, el mon esta immers en un procés d'inter-
connexio creixent. De fet, els viatges i la immi-
gracio constitueixen el principal factor que hi ha
al darrera de I'expansio de moltes de les malalties
infeccioses emergents, moltes d’elles associades
al canvi climatic. Encara que, com es veura, ac-
tualment a Catalunya moltes de les malalties i
dels problemes de salut relacionats amb el clima
no son importants, ni tampoc és probable que ho
siguin en un futur proxim, aquestes malalties i
problemes poden esdevenir una amenaca signifi-
cativa per a la salut dels catalans si el canvi clima-
tic augmenta la seva incidencia fora del pas.

En segon lloc, els vincles politics i economics
creixents a escala internacional poden tenir una
repercussio a Catalunya de part de les carregues
sobre la salut consequencia del canvi climatic.
Tercer, encara que a Catalunya actualment cap
de les malalties relacionades amb el clima, com
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per exemple el colera, té una prevalencia signifi-
cativa, alguna d’elles va ser una preocupacio de
la salut publica fins fa molt poc (s6n prou cone-
guts els brot de colera a Barcelona, Valencia i
Murcia 'any 1971, amb 53 casos implicats en el
cas de Barcelona; Guardia et al., 1996; Rotaeche,
200D).

En quart lloc, la capacitat per estudiar i com-
prendre com responen aquestes malalties a la
variabilitat climatica, crucial per avaluar la pos-
sibilitat de la seva reaparicio en el nostre pais en
un context de canvi climatic, per minsa que si-
gui, depen del coneixement que es tingui d’a-
questes malalties en altres paisos. Finalment,
malgrat alguns esforcos, l'evidencia empirica
duta a terme a Catalunya sobre els efectes del
canvi i de la variabilitat climatica sobre la salut
és, encara, molt escassa.

En definitiva, 'objectiu d’aquest capitol és as-
senyalar la carrega potencial de diversos tipus
d'impactes del canvi i la variabiliat climatica per
a la salut publica, especialment a Catalunya, aixi
com identificar quins grups de poblacio serien
els que presentarien un risc més elevat.

B12.2. Estat i determinants de la salut

La poblacio de Catalunya és una de les saluda-
bles del mon, amb una esperanca de vida en néi-
xer, I'any 2000, de 76,5 anys els homes, de 83,2
anys les dones, i de 79,9 anys per a tots dos se-
xes (SIE, 2003). Respecte a altres paisos euro-
peus i als Estats Units d’America la situacio de
Catalunya es troba en una posicié molt avanca-
da, tal i com mostra la taula B12.1 (Gispert et al.,
2001).

El nombre total de defuncions de persones resi-
dents ocorregudes a Catalunya durant lany
2000 va ser de 55.279, 28.832 de les quals van
ser homes (52,16%) i 26.447 dones (47,84%).
La frequiencia absoluta de les defuncions és sem-
pre més alta en els homes, excepte a partir dels
80 anys, en que el nombre de defuncions en do-
nes és més elevat. En els homes les defuncions es

o



643-674 Canvi climatic Cat.gxd 25/04/2005 19:41 PE%’ a 651

Canvi climatic i salut

concentren en el grup de 75 a 79 En néixer Als 65 anys

anys, mentre que en les dones és en el Paisos (any de nai t)

de 85 a2 89 anys (SIE’ 2003). Homes Dones Homes Dones
_ Alemanya (1995) 7338 80,0 149 18,7

L'any 2000, la taxa bruta de mortali-

tat va ser de 8,96 per 1.000 habitants Belgica (1989-90) 14,2 184

(9,56 en els homes i 8,38 en les dp— Finlandia (1986) 134 174

nes), mentre que la taxa estandardit-

zada per poblacio mundial va ser 4,38 Italia (1990) 735 80,0 149 188

per 1.000 habitants (5,88 en els ho- Paisos Baixos (1990) 144 19.0

mes i 3,17 en les dones) (SIE, 2003).

Novament, les xifres sén molt més fa- Paisos Baixos (1994) 74,6 803

vorables a Catalunya (taula B12.2). Noruega (1985) 726 79,0 143 182

Pel que fa a les causes de la mortalitat Estats Units d’América (2000) 74,1 79.5 16,3 19,2

en els homes la primera son els tu- Estat espanyol (1991) 733 80,5 154 192

mors (32,4%), seguida de les malal-

ties del sistema circulatori (28,3%).

En les dones aquestes també son les Catalunya (1994) 749 82,1 164 204

dues causes de mort més frequents, Catalunya (2000) 76,5 832 17,0 209

perd amb l'ordre invers: primer les ma-
lalties del sistema circulatori (37,6%) i
després els tumors (21,7%). En tots
dos sexes, la tercera causa son les ma-
lalties del sistema respiratori, la quarta
per als homes son les causes externes
(com a consequencia dels accidents de transit de
vehicles de motor) i en les dones son els trastorns
mentals i del comportament (fonamentalment
per causa de demencies). Destaca que, en els ho-
mes de 25 a 34 anys, les malalties infeccioses
ocupen el tercer lloc, a causa de les morts per la
SIDA (SIE, 2003).

A Catalunya la mortalitat atribuible a les malal-
ties que estan associades més directament amb
la variabilitat climatica (directament, com l'es-
tres termic i els cops de calor, o indirectament,
com les malalties infeccioses transmeses per vec-
tors i per 'aigua) ha estat petita. Aixi, per exem-
ple, l'any 1998 van produir-se 92 defuncions
per malalties infeccioses transmeses per vectors i
per laigua (Busquets i Gispert, 2001).

De fet, mentre que les malalties croniques no in-
feccioses comporten la gran majoria de morts als

Taula B12.1. Esperanca de vida en néixer i als 65 anys en diversos paisos
Font: Gispert el al. (2001) i SIE (2003).

paisos desenvolupats, com Catalunya, les malal-
ties infeccioses més o menys relacionades amb la
calor son les que causen més morts en els paisos
en desenvolupament. Aquesta diferencia reflec-
teix un conjunt de factors socioeconomics relle-
vants en explicar la vulnerabilitat d’aquestes po-
blacions davant el canvi climatic (Balbus i
Wilson, 2000).

Aixi, actualment els principals determinants de
la mortalitat a Catalunya (excloses les causes ex-
ternes) estan relacionades amb lestil de vida:
consum de tabac i d’alcohol, sobre-ingesta de
calories i greix, conducta sexual 1 inactivitat fisi-
ca. El nivell economic assolit i el desenvolupa-
ment social de Catalunya han generat els recur-
sos suficients per adrecar-los de forma efectiva a
determinants basics de la salut tal com la nutri-
cio, el sanejament i la qualitat de I'habitatge. A
més, Catalunya dedica una gran quantitat de re-
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Pais (any) Taxa estandard‘itzada
per 1.000 habitants
Catalunya (00) 44
Catalunya (99) 47
Suécia (96) 4.8
Franca (96) 49
Italia (95) 51
Espanya (95) 52
Grécia (97) 52
Austria (98) 53
Holanda (97) 54
Luxemburg (97) 5,4
Alemanya (97) 56
Regne Unit (97) 56
Belgica (94) 58
Finlandia (96) 58
Dinamarca (96) 64
Irlanda (96) 6,5
Portugal (98) 6,7

Taula B12.2. Mortalitat estandarditzada als paisos de la UE i a Cata-
lunya.
Font: Tresseras i Gispert (2002).

cursos a l'assistencia sanitaria i manté una efecti-
va, sind optima, infraestructura de salut publica.
Per tant, Catalunya hauria de ser menys vulnera-
ble que altres paisos menys desenvolupats als
impactes del canvi climatic sobre la salut.

B12.3. Els impactes del canvi climatic sobre la
salut

El temps i la variabilitat climatica poden afectar
la salut a través de mecanismes directes i indi-
rectes. Els efectes directes inclouen sobretot im-
pactes fisics que causen estres fisiologic (la tem-
peratura, per exemple) o dany fisic sobre les
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persones (tempestes i riuades, per exemple). Els
efectes directes s'observen quasi a continuacio
de l'esdeveniment climatic que els ha causat i,
per tant, son més facils de modelar i de com-
prendre que els efectes indirectes. Aquests ul-
tims, com els impactes dels agents climatics so-
bre la producciéo d’aliments o els brots de
malalties infeccioses, poden operar a través de
diverses vies, en les que estan implicades moltes
variables. Els efectes, per altra banda, poden
presentar un llindar i/o una resposta no lineal a
nivells creixents d'un determinat factor climatic.

La complexitat d’aquests efectes implica que I'a-
valuacio dels impactes del canvi climatic sobre la
salut s’hagi de centrar en mecanismes parcials, és
adir, en alguna de les anelles de la cadena causal.
El problema és que passar de I'analisi dels meca-
nismes parcials a la prediccio de la incidencia
d’'una malaltia en una localitzacio especifica és
dificil. En aquest capitol es discuteix fins a quin
punt s’han identificat i mesurat els factors critics
per a una determinada malaltia, quina és l'evi-
dencia dels efectes del canvi climatic sobre
aquesta malaltia i qui n’estara més afectat.

Caldria diferenciar, pero, entre sensibilitat i vul-
nerabilitat climatiques. Un problema de salut
pot ser sensible al clima si la seva gravetat res-
pon d’alguna forma a canvis o variacions en el
clima. Per exemple, la mortalitat associada a les
ones de calor a Nova York és, evidentment, un
problema de salut sensible a canvis climatics
(Balbus i Wilson, 2000). La vulnerabilitat clima-
tica d'una poblacio o d'un grup d’aquesta, pero,
depen de la capacitat d’aquesta poblacié o grup
per adaptar-se o protegir-se davant d’aquesta
amenagca per a la seva salut. Seguint el mateix
exemple, la poblacio del Village novaiorques,
amb més recursos economics, probablement és
probable que tingui un accés més facil a laire
condicionat i porti un estil de vida més allunyat
del carrer que la poblaci¢ del Bronx, més pobre,
sobretot els més grans, sent aquests ultims, per
tant, els més vulnerables al canvi climatic (Bal-
bus i Wilson, 2000).

o



B12.3.1. Els efectes directes

B12.3.1.1. Temperatures extremes

Els coneguts excessos de mortalitat com a con-
sequencia de I'onada de calor dels mesos de ju-
liol i agost de I'any 2003 van posar d’actualitat
aquest problema de salut publica. De fet, s’ha ar-
gumentat que la successio bastant frequent d’o-
nades de calor, des de la que va tenir lloc a Chi-
cago l'any 1995, pot ser part duna tendencia
recent d’onades de calor més frequents i més du-
radores (Gaffen i Ross, 1998).

Encara que no existeix cap definicio consensuada
d’onada de calor, aquest fenomen es pot definir
com el manteniment de temperatures elevades
durant un periode de 48 hores consecutives (Ins-
titut de Veille Sanitaire, 2003). L'Instituto Nacio-
nal de Meteorologia (INM) defineix onada de ca-
lor com un escalfament important de l'aire 0 una
invasio d’aire molt calid, que s'estén per un te-
rreny ampli, quan es donen temperatures maxi-
mes iguals o superiors a 40°C més de dos dies
consecutius (Lopez-Cotin i Ramos, 1996). Men-
tre que per als meteorolegs francesos una onada
de calor es dona quan se sobrepassen els 30 °C de
temperatura maxima, per als americans aquesta
temperatura son els 32°C, i per als britanics es
produeix quan la temperatura mitjana sobrepas-
saen 4°Clatemperatura mitjana dels ultims tren-
ta dies (Institut de Veille Sanitaire, 2003).

Amb calor, la suor sevapora de la pell, refreda el
cos i el manté a una temperatura acceptable per
a les funcions fisiologiques. En condicions de
calor extrem, pero, el cos és incapac de refredar-
se per si mateix i fallen els processos biologics
normals. Les condicions atmosferiques precises
sota les quals el cos deixa de tenir un funciona-
ment normal depenen, pero, de I'edat, de la pre-
sencia d’'una malaltia cardiaca o pulmonar, de la
capacitat per mantenir la hidratacio i d’altres
condicions de salut. A més, I'exposicio continua
a temperatures elevades comporta l'aclimatacio,
un canvi fisiologic en el cos que li permet adap-
tar-se a una calor creixent.
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El grau de gravetat d'una onada de calor depen
del fet que aquest fenomen tingui lloc a princi-
pis d’estiu (abans que la poblacio hagi tingut I'o-
portunitat d’aclimatar-se), de la seva durada i de
si les temperatures minimes nocturnes sén més
o menys elevades (Ramlow i Kuller, 1990).
Aquest tltim condicionant és molt important, ja
que es preveu que l'efecte d’hivernacle tingui un
impacte més elevat sobre les temperatures noc-
turnes, perque 'acumulacio de gasos amb efecte
d’hivernacle captura la calor durant el dia i im-
pedeix el refredament durant la nit. A les ciutats
aquest efecte esta exacerbat pel fenomen cone-
gut com «illa urbana de calor», que fa que la ca-
lor acumulada durant el dia pel ciment i els ma-
terials metal-lics urbans es desprengui al llarg de
la nit (Balbus i Wilson, 2000). La mortalitat re-
lacionada amb les ones de calor és més elevada
entre la poblacié més jove i la més gran, espe-
cialment entre aquells que tenen malalties sub-
jacents. El risc principal per a aquests grups de
poblacio esta relacionat amb l'aillament urbaila
falta d’accés a l'aire condicionat (Kilbourne et
al., 1982; Semenza et al., 1996).

A més dels mesos de juliol i agost de I'any 2003
cal destacar, per la seva importancia, algunes
onades de calor més o menys recents. A Franca,
per exemple, se'n coneixen dues (Institut de
Veille Sanitaire, 2003). La primera va tenir lloc
entre els mesos de juny i juliol de I'any 1976, al
llarg dels quals la mortalitat va augmentar prop
del 10% en vint departaments. Els ultims deu
dies de juliol de 1983, una altra onada de calor
va augmentar la mortalitat en 4.700 casos a tota
Franca (300 dels quals només a Marsella). A
Atenes, una onada de calor que va tenir lloc els
ultims dies del mes de juliol de 1987 va causar
2.000 morts (Institut de Veille Sanitaire, 2003).
Als Estats Units d’America, diverses ciutats van
experimentar onades de calor al llarg de I'any
1995 i, a una escala més petita, els anys 1998 i
1999. Entre elles destaca una onada de quatre
dies viscuda per la ciutat de Chicago, que va
causar 514 morts (12 morts per cada 100.000
habitants) (Whitman et al., 1997). Finalment,
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una onada de calor al sud d’Anglaterra I'any
1995 va augmentar la mortalitat per totes les
causes un 9.8%, i un 16,1% al Gran Londres
(Rooney et al., 1998).

A TEstat espanyol. a més de 'onada de juliol i
d’agost de 2003, les evidencies més properes es
refereixen a Madrid i a Sevilla on, segons Diaz et
al. (2002a12002b), entre els anys 198611997 la
mortalitat va augmentar un 28,4% per cada grau
que ultrapassa els 36,5 °C (Madrid); i un 51%,
entre els més grans de 75 anys, per cada grau per
sobre dels 41 °C (Sevilla). Els efectes de 'onada
sobre la mortalitat van més grans entre les dones
iles persones més grans de 75 anys, basicament
per causes cardiovasculars i respiratories.

Els efectes de 'onada de calor de juliol i agost de
l'any 2003 son prou coneguts. A Franca, per
exemple, es van produir 11.435 morts més que
en el mateix periode de 2002 (tenint en compte
lestructura d’edat de la poblacio, segons I'IN-
SEE). A Portugal, es van produir 1.316 morts
més entre el 30 de julioliel 12 d’agost, i al Reg-
ne Unit es van produir 907 morts més en el pe-
riode compres entre el 151 el 22 d’agost (Institut
de Veille Sanitaire, 2003).

Tant a Catalunya com a I'Estat espanyol, 'onada
de calor va comencar, de fet, a mitjans del mes
de juny de 2003, amb temperatures mitjanes en-
tre 4 i 5 °C superiors a les normals. A partir de
llavors es van anar superant tots els records, fins
a mitjans d’agost, on les temperatures van tornar
a la normalitat. Hi ha certa polemica respecte a
les seves consequencies. Segons el Ministeri de
Sanitat del Govern espanyol, durant 'onada de
calor de I'any 2003 es van produir 101 morts,
47 de les quals van ser com a resultat directe de
cops de calor i 57 més per un agreujament de
patologies existents préviament (elmundosa-
lud.com, 2003). No obstant aix0, la Federacion
de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Publica (FADSP) va sostenir que les morts pro-
duides per I'onada de calor van superar les xifres
proporcionades per les autoritats sanitaries. De
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fet, afirma que aquestes dades es contradeien
amb les proporcionades pels serveis funeraris
d’arreu del pais, que assenyalaven un augment
de defuncions respecte a I'any 2002 que oscil-la
entre el 25% i el 100% (IBLNEWS, 2003).

En aquest sentit, pel que fa a Catalunya les dades
proporcionades per les funeraries d’algunes de
les 15 ciutats més grans del pais (Barcelona, Tar-
ragona, Lleida, Girona, Badalona, L'Hospitalet
de Llobregat, Manresa, Mataro, Santa Coloma
de Gramenet, Sabadell, Terrassa, Reus, Iguala-
da, Tortosa i Vilafranca del Penedes) van mos-
trar que durant els mes de juliol i la primera
quinzena d’agost es van registrar 1.670 defun-
cions més (és a dir, un 34,5% més) que en el
mateix periode de 2002 (Belt Ibérica, 2003).
Van destacar els augments produits a la ciutat de
Barcelona (1.946 morts més, és a dir, un 33,2%
més) i en altres localitats de la seva provincia
com 'Hospitalet, Sabadell, Terrassa i Santa Co-
loma de Gramenet, on l'increment del nombre
de baixes va ser de 1.162, és a dir, un 60,2%
més). Només a Reus es van produir menys
morts que I'any 2002 (110 en front de 115) (Belt
Ibérica, 2003). Per altra banda, segons 'Agencia
de Salut Publica de Barcelona, des de primers de
juliol fins al 15 d’agost es van produir 837 morts
més, un 60%, que en el mateix periode del 2002
(Institut de Veille Sanitaire, 2003).

Encara que no es poden considerar com onades
de calor strictu senso, Saez et al. (1995) van tro-
bar que a Barcelona augmentava la mortalitat
per totes les causes (2%) i, especialment, en la
poblacié més grans (2,6% entre els més grans de
65 anys) 1 per causes especifiques, cardiovascu-
lar (4,6%) i respiratoria (21,6%), durant perio-
des de més de 3 dies amb temperatures més ele-
vades de les que son habituals (29 °C de maxima
120,2 °C de minima a l'estiu; 16 °C de maxima i
7,6 °C de minima a I’hivern).

Kalstein i Greene (1997) van fer prediccions de
la mortalitat atribuible a onades de calor per a
quaranta-quatre ciutats dels Estats Units d’Ame-

o



rica basades en els escenaris climatics per a l'any
2020. Les variacions en la mortalitat predites
comprenen des d'una reducci6 de 30 morts
(23%) a Filadelfia fins a un augment de 347
morts (181%) a Chicago, depenent del model de
circulacio general (GCM) utilitzat. Probable-
ment es tracta de prediccions conservadores, ja
que parteixen dels suposits segtients: una clima-
titzaci6é completa, poblacions estacionaries i no
variacio en I'estoc d’habitatges ni en la disponi-
bilitat d’aparells d’aire condicionat. La precisio
de les prediccions, a més, depen de la incertesa
existent sobre la variabilitat climatica futura i so-
bre les tendencies que puguin seguir els factors
socials 1 tecnologics que podrien mitigar els
efectes de les ones de calor.

A Taltre extrem, la sobreexposicio a temperatu-
res molt fredes condueix a la congelacio i a la
mort, perque el cos és incapac de generar la ca-
lor suficient per mantenir les funcions fisiologi-
ques normals. Wigley (1999) argumenta que als
Estats Units d’America el canvi climatic fara aug-
mentar les temperatures hivernals en una mag-
nitud semblant que les estiuenques. Aixo porta a
plantejar diverses quiestions. En primer lloc, si
l'augment mitja de les temperatures hivernals
comportara una reduccio en la freqtiencia i/o
gravetat dels episodis de fred extrem. Pero, tam-
bé, si unes temperatures hivernals més calides
faran disminuir la mortalitat total (Balbus i Wil-
son, 2000).

La mortalitat total presenta un clar component
estacional amb la mortalitat observada durant
I'hivern, amb taxes entre un 10 i un 25% més
elevades (Sakamoto-Momiyama, 1977; Khaw,
1995; Laake i Sverre, 1996). Cal destacar, pero,
que la mortalitat per sota dels 45 anys presenta
una conducta oposada, amb el pic de mortalitat
a lestiu. Aquest comportament, pero, es com-
pensa amb escreix pel nombre més elevat de
morts que es detecta entre la poblacié més gran
de 45 anys (Kilbourne, 1998). El pic hivernal de
la mortalitat satribueix, sobretot, a morts per
pneumonia, grip, malalties cardiovasculars,
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atacs de feridura i malaltia pulmonar obstructiva
cronica (Kilbourne, 1998).

L'efecte del canvi climatic sobre la mortalitat hi-
vernal no sha estudiat gaire. Kalstein (1993)
conclou que, com que no és probable que el
canvi en el clima afecti les malalties infeccioses
que tenen el seu pic a 'hivern (com per exemple
la grip), un clima més calid segurament no re-
duira la mortalitat hivernal. Contrariament,
Langford i Bentham (1995); Martens (1997a) i
Guest et al. (1999) indiquen que la reduccio de
la mortalitat hivernal com a conseqtiencia del
canvi climatic podria ser més gran que l'aug-
ment de la mortalitat que es produeix a 'estiu.

Martens (1997b) analitza la relacio existent en-
tre la temperatura mitjana mensual i la mortali-
tat total i per causes especifiques, cardiovascu-
lars i respiratories. L'analisi combinada que fa de
diversos estudis sobre aquest tema apunta una
reduccio consistent, sobretot en la mortalitat
cardiovascular, amb temperatures hivernals més
calides, i un brusc augment de la mortalitat per
la majoria de les causes respiratories amb tem-
peratures estiuenques creixents. Pel que fa a la
mortalitat total anual, preveu una reduccio del
5,6% als Estats Units d’America entre les perso-
nes més grans de 65 anys, consequencia de la re-
ducci6 en la mortalitat cardiovascular esmenta-
da anteriorment.

Donaldson et al. (2001) preveuen una reduccio
de 20.000 morts anuals (un 25%) relacionades
amb el fred al Regne Unit en l'horitz6 de l'any
2050. Per contra, Kalstein i Greene (1997) ana-
litzen la relacio existent entre canvis anticipats
en el clima i la mortalitat hivernal! i suggereixen
una disminucié molt petita o, fins i tot, un aug-
ment en la mortalitat hivernal de cara a l'any
2020 (en funcio del model GCM utilitzat) i mos-
tren un augment global de la mortalitat quan es

1. Utilitzant un enfocament sinoptic que caracteritza i agrupa condi-
cions climatiques en lloc d'analitzar els efectes de variables climati-
ques individuals.
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combinen les dades de lestiu i de I'hivern. Per
altra banda, la sensibilitat al fred (el percentatge
d’augment de la mortalitat per cada grau centi-
grad de disminuci6 de la temperatura) és més
gran en regions calides (Atenes, sud dels Estats
Units d’America, etc.) que en altres més fredes
(sud de Finlandia, nord dels Estats Units d’Ame-
rica, etc.). Aixo pot ser consequiencia d’una insu-
ficiencia de roba d’hivern en les primeres (Euro-
winter Group, 1997). En definitiva, no esta gens
clar fins a quin punt hiverns més calids reduiran
la mortalitat cardiovascular, ni quin sera l'aug-
ment de mortalitat que les onades de calor es-
tiuenques produiran entre la poblacié més jove i
la més gran.

Diversos autors han estudiat la relacio entre les
variacions de la temperatura a curt termini (és a
dir, dies) i la mortalitat per totes les causes
(Kunst et al., 1993; Saez et al., 1995; Ballester et
al., 1997; Lawlor et al., 2002; Donaldson et al.,
2003) i per causes especifiques (cerebro-vascu-
lars, Pan et al., 1995; mortalitat per malalties is-
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quemiques del cor, Saez et al., 2000; cardiovas-
culars i respiratories, Braga et al., 2002). En ge-
neral, la relacio entre temperatura i mortalitat
presenta una forma de V (la majoria d’autors) o
d'U (Braga et al., 2002), fet que implica que la
mortalitat és minima per a un cert valor de tem-
peratura (temperatura de confort) i creix pro-
gressivament amb la distancia a aquest valor (fi-
gura B12.1). Encara que més rares, també s’han
descrit altres formes de dependencia, com W
(Ballester et al., 1997) o J (Curriero et al., 2002).

El llindar de la temperatura a partir del qual la
mortalitat associada amb la calor (la temperatu-
ra de confort) augmenta depen del clima local,
sent més gran en arees més calides. Per exemple,
s’ha descrit que la temperatura de confort al sud
de Finlandia és d’aproximadament 14 °C (Do-
naldson et al., 2003), mentre que a Holanda és
de 16,5 °C (Lawlor et al., 2002), al Regne Unit
de 18 °C (Kunst et al., 1993), a Boston de 21 °C
(Curriero et al., 2002), a Florida de 27 °C (Pea-
cocketal.,2003) i de 28 °C a Taiwan (Pan et al.,
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Figura B12.1. Relacié entre la temperatura diaria mitjana i la mortalitat diaria, per totes les causes, en algunes de les ciutats participants en el projec-
te Estudi Multicéntric dels Efectes de la Contaminacié Atmosférica sobre la Mortalitat (EMECAM).

Font: Ballester et al., 2002; Saez et al., 2002.
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1995). Keatinge et al. (2000) suggereixen que
les regions d’Europa amb estius més calorosos
no mostren una mortalitat anual associada amb
la calor significativament diferent que les re-
gions més fredes. Als Estats Units d’America,
perd, les ciutats amb un clima més fred son més
sensibles a la calor (Chestnut et al., 1998).

Pel que fa a I'Estat espanyol, Ifiguez et al.
(2003), en el marc del projecte TEMPRO, van
identificar temperatures de confort que varien
entre els 13,9 °C de Vigo i els 23,3 °C de Carta-
gena. En el cas de Barcelona, tnica ciutat catala-
na on s’ha estudiat la relacio, la temperatura de
confort s’ha estimat entre els 20,3 °C (iﬁiguez et
al.,,2003)1iels 22,6 °C (Saez et al., 1995) perala
mortalitat per a totes les causesiels 21 ° C pera
la mortalitat per malalties isquemiques del cor
(Saez et al., 2000).

Diversos autors han mostrat com la probabilitat
que es produeixi una defunci6 és més gran da-
vant augments que enfront a disminucions de la
temperatura (Saez et al., 1995, Ballester et al.,
1997; Saez et al., 2000; Iniguez et al., 2003),
més gran per causes especifiques, a l'estiu, i per
a les persones d’edat més elevada. Aixi, per
exemple, un increment de 5 °C per sobre la tem-
peratura de confort a Barcelona s’associaria amb
un augment de 5 morts diaris (12,6%) (Ihiguez
etal., 2003).

Encara que és dificil de generalitzar, el fet que
lestudi TEMPRO (Iniguez et al., 2003) hagi tro-
bat un rang de temperatures de confort bastant
ample per a 'Estat espanyol i que aquestes tem-
peratures de confort disminueixin quan s’intro-
dueixen variables addicionals, com la contami-
nacio atmosferica, sobretot, suggereixen que
augments de la temperatura, encara fora del
rang de situacions extremes com onades de ca-
lor (com la del juliol i I'agost de I'any 2003), po-
den causar un efecte sobre la salut, com s’ha des-
crit anteriorment en el cas de Barcelona (Saez et
al., 2000) i Valencia (Ballester et al., 1997).
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No obstant aixo, la carrega final dels canvis en
les temperatures extremes, tant de calor com de
fred, per a la salut publica estara moderada per
un conjunt de factors. Aixi, la carrega final de la
mortalitat associada a la calor podria disminuir
en el temps si en un context de canvi climatic es
reduia l'aillament social dels grups de poblacio
urbana més desafavorits i se’ls facilitava 'accés a
ambients més refrigerats durant l'estiu i, al ma-
teix temps, es reduia prou la mortalitat cardio-
vascular durant uns hiverns més temperats. Per
contra, la carrega final pot ser més gran que la
predita si la disponibilitat d’ambients refrigerats
disminueix per alguna ra¢ o altra.

Enaquest sentits’ha de dir, per exemple, que I'ac-
tual tecnologia d’aire condicionat limita el seu
propi creixement, implicant uns costos econo-
mics iambientals elevats, ja que la produccié d’a-
parells d’aire condicionat requereix energia que,
al seu torn, contribueix a I'escalfament global. La
carrega final dels extrems de temperatura també
estara condicionada per la variabilitat climatica
futura. L'escalfament sostingut tendira a aclima-
tar la poblacio a l'estres termic i a un estres car-
diovascular induit pel fred més petit, mentre que
temperatures més variables i extremes augmen-
taran l'estres psicologic i la mortalitat associada.

B12.3.1.2. Esdeveniments meteorologics ex-
trems

Els esdeveniments meteorologics extrems (tem-
pestes, riuades, ventades) tenen efectes sobre la
salut a curt i a llarg termini que so6n ben cone-
guts i documentats (Noji, 1997; Menne et al.,
1999). La pluja molt intensa, causant de riua-
des, esllavissades i allaus, o les ventades molt
fortes, poden produir morts o danys immediats.
El vent, les riuades o les sequeres també poden
produir efectes duradors o diferits sobre I'habi-
tatge, la produccio d’aliments, I'abastament d’ai-
gua potable i la infraestructura social que, al seu
torn, pot resultar en malalties infeccioses i en
problemes economics. A Catalunya, els impac-
tes d’esdeveniments meteorologics extrems so-
bre la salut han estat bastant moderats, amb una
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forta tendencia a la baixa, almenys pel que fa ala
mortalitat, des de principis dels anys seixanta
del segle XX. Aquesta reduccié és, probable-
ment, una conseqiiencia de les millores en els
sistemes de protecci6 civil, d’alerta i d’evacua-
cions i en les estructures de construccié (Noji,
1997). De fet, la majoria de morts com a conse-
quencia d’aquests esdeveniments (de les riua-
des, per exemple) han estat per ofegaments a
l'interior de vehicles arrossegats per les aigtes,
accidents de transit i electrocucions accidentals.

L'experiencia viscuda a I'Europa central I'any
1997, pero, on van morir més de 100 persones,
mostra que els efectes de les riuades sobre la sa-
lut 1 el benestar, fins i tot als paisos desenvolu-
pats, no s’han de menysprear. A Polonia es van
inundar 6.000 km? i 160.000 persones van ser
evacuades de les seves llars, amb un cost econo-
mic estimat de 3.000 milions de dolars (2,7%
del PIB polones de l'any 1996). A la Reptblica
Txeca es van evacuar 50.000 persones, amb un
cost de 1.800 milions de dolars (3,7% del PIB
txec) (IFRC, 1998). A més, en aquest Estat va
augmentar la incidencia de la leptospirosi (malal-
tia infecciosa transmesa pel contacte amb aigua
contaminada) (Kriz et al, 1998).

Pel que fa a les sequeres, els impactes sobre la sa-
lut es produeixen, sobretot, a través dels seus
efectes sobre la produccio d’aliments i als paisos
en desenvolupament (vegeu la seccié B12.3.2.4).
De fet, les sequeres augmenten el nombre de ma-
lalties associades amb la malnutricié (McMichael
etal., 1996). Per altra banda, en temps d’escasse-
tat hidrica, l'aigua és utilitzada per cuinar i no
tant per higiene. Aixo augmenta el risc de diarre-
es (per contaminacio fecal) i altres malalties rela-
cionades amb la higiene (per exemple, el traco-
ma 1 la sarma) (McMichael 1 Githeko, 2001).
Durant les sequeres es poden produir brots de
malaria com a resultat de canvis en els llocs d’ali-
mentacio dels vectors (Bouma i van der Kaay,
1996). La malnutricié també pot fer augmentar
la susceptibilitat a les infeccions (McMichael i
Githeko, 2001).
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Hi ha un marge d’incertesa elevat sobre el fet de
si el canvi climatic augmentara la freqiiencia
d’esdeveniments meteorologics extrems a Cata-
lunya (vegeu Calbo, capitol A6 d’aquest infor-
me). A escala global, Karl et al. (1995) apunten
una tendencia creixent en la intensitat de les
precipitacions durant tot el segle xx, fenomen
consistent amb un context d’efecte d’hivernacle
creixent. Frederik i Gleik (1999) creuen que les
riuades seran més comunes i extremes. Pel que
fa a Catalunya, com la resta de la peninsula ibe-
rica, en els darrers quaranta anys hi ha hagut
més dies de pluja, perd amb menys precipitacio.
Al sudest de la peninsula, per contra, ha plogut
menys dies, perd amb més quantitat (Goodess i
Jones, 2003). Hulme i Sheard (1999) prediuen
que, excepte a 'hivern (amb un augment del
7%, al 2050, i del 9%, al 2080), les precipita-
cions en el quadrant nord-oriental de la penin-
sula Iberica es reduiran, tant a la tardor (6%
menys l'any 2050 i 8% menys l'any 2080) com,
sobretot, a 'hivern (9% menys 'any 2020, 16%
menys a I'any 2050 i 21% menys 'any 2080). A
Catalunya, segons Calbo (op. cit.), en general hi
ha un cert acord a 'hora de predir disminucions
petites 0 moderades (fins a un 20%) de la preci-
pitaci6 durant l'estiu i augments petits (fins un
10%) a I'hivern de cara a finals del segle xx1.

Els grups de poblacié que es troben en situacio
de risc davant esdeveniments meteorologics ex-
trems inclouen aquells que viuen a la costa i en
altres zones vulnerables (a la vora de les rieres,
per exemple). No shan publicat estudis sobre
les consequiencies d’aquests esdeveniments so-
bre la salut.

B12.3.2. Efectes indirectes

B12.3.2.1. Contaminacié atmosfeérica, pol-len i
salut respiratoria

El canvi climatic pot afectar la salut en modificar
elsnivells de contaminacié atmosferica (antropo-
genica) i de pollen (biogenica). Les condicions
climatiques interaccionen de diverses formes
amb els contaminants atmosferics. Per exemple,
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les inversions termiques en sistemes de pressio
atmosferica estancats s'associen amb nivells més
elevats de particules, d’'0z6 (O5), d’oxids de nitro-
gen (NO,) 1 de sofre (SO,), i les ones de calor so-
len venir acompanyades per una humitat relativa
alta i per nivells elevats d’aquests contaminants.
Peraltrabanda, el clima calid pot propiciar la dis-
persio d’espores i pol-len, que pot fer augmentar
les reaccions al-lergiques i I'asma. Per contra, els
vents i les pluges generalment redueixen els ni-
vells de contaminants atmosferics i de pol-len,
mitjancant la dispersio i l'absorcio per les gotes
draigua.

Limpacte ultim del clima sobre les malalties as-
sociades al pol-len és dificil de predir, ja que de-
peén en part de la resposta a canvis climatics de
les especies al-lergeniques locals. Des de princi-
pis del segle xx, la durada de I'epoca de cultius
ha augmentat en la major part del mon i, de fet,
es preveu que aquesta durada continui creixent
a mesura que ho faci lescalfament global.
Aquesta durada més prolongada pot comportar
un augment de I'exposicio al pol-len de llavors i
herbes que tendeixen a pol-linitzar abans de les
primeres gelades. Canvis a llarg termini en el cli-
ma poden alterar la distribucio de les plantes i
modificar (en més o en menys) el nombre d’al-ler-
gens produits (Emberlin, 1994). Altres factors,
com la radiacio6 ultraviolada i la concentracié de
contaminants atmosferics, poden canviar els ni-
vells de pol-len produit per les plantes o modifi-
car l'al-lergeneitat dels grans de pol-len (Behrendt
et al., 1997). Per altra banda, alguns allergens
presents a l'interior dels edificis (pols, acars, flo-
rits, paneroles) son sensibles a les condicions
climatiques (Beggs i Curson, 1995).

Nivells de pollen elevats shan associat amb
epidemies i brots d’asma, sovint combinats amb
tronades (Hajat et al., 1997; Newson et al.,
1998). Un estudi realitzat a Mexic suggereix
que laltitud també pot afectar el desenvolupa-
ment de 'asma (Vargas et al., 1999). No obstant
aixo, sembla que els efectes del temps i dels ae-
roal-lergens sobre els simptomes de I'asma son
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petits (Epton et al., 1997) i altres estudis no han
trobat que possibles interaccions entre contami-
nacio atmosferica i pol-len presentin efectes ad-
versos sobre I'asma (Guntzel et al., 1996; Stieb
et al., 1996; Anderson et al., 1998; Hajat et al.,
1999).

Els estudis que relacionen el canvi climatic, la
contaminaci6 atmosferica i la salut es poden di-
vidir en dos grups: aquells que estudien I'impac-
te conjunt del temps i la contaminacié atmosfe-
rica sobre la salut i els que estimen els nivells
futurs dels contaminants.

Excepte '0zd, no shan publicat estudis dels
possibles impactes del canvi climatic sobre la
concentraci6 d’altres contaminants atmosferics.
Davant de la importancia de la temperatura en la
formacio de T'0zo, els efectes del canvi climatic
son segurament més importants que sobre els
nivells d’altres contaminants (Walcok i Yuan,
1997; Patz et al., 2000). A més, als Estats Units
d’America l'ozo és el contaminant al qual un
nombre més elevat de persones esta exposat per
sobre dels nivells establerts com a estandard
(EPA, 1996). Lefecte directe de la temperatura
en els nivells d’0ozo, pero, pot estar mitigat per
canvis en el vent, la precipitacio i la nuvolositat.
Els models han estimat un augment en I'oz6 tro-
posferic (superficial) en vuit ciutats americanes
del 2 al 4% si les temperatures augmenten 2 °C,
de la mateixa manera que la disminuci6 de 'ozo
estratosferic (també dit atmosferic) comportara
un augment de la radiacié ultraviolada a l'at-
mosfera inferior (Grey et al., 1987). Per tant,
cada cop més poblacio estara en risc, sobretot
les persones que tinguin malalties respiratories
(com l'asma), aixi com les persones que viuen en
arees susceptibles d’experimentar un creixe-
ment més elevat dels nivells d’ozo.

Per altra banda, el rad6 és un gas radioactiu inert,
la taxa d’emissi6 del qual des del terra esta rela-
cionada amb la temperatura (ONU, 1982). Al-
guns estudis experimentals han mostrat certa
evidencia que l'escalfament global pot fer aug-
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mentar la concentracio del rado a I'atmosfera in-
ferior (Cuculeanu i lorgulescu, 1994). A l'inte-
rior dels edificis, grans exposicions a aquest gas
estan associades amb un augment de casos de
cancer de pulmo (IARC, 1988).

Hi ha prou proves de 'impacte de la contamina-
ci6 atmosferica sobre la salut a curt termini
(Committee of the Environmental and Occupa-
tional Health Assembly of the American Thora-
cic Society, 1996a i 1996b; Ballester et al., 2002;
Saez et al., 2002; Samoli et al., 2003; Touloumi
et al., 2003; entre molts altres). Concretament,
shan estudiat extensament sis contaminants:
dioxid de sofre (SO,), 0z6 (O5), dioxid de nitro-
gen (NO,), monoxid de carboni (CO), plom i
particules.

L'impacte d’alguns dels contaminants sobre la
salut és més evident durant 'estiu 0 amb tempe-
ratures elevades (Bates i Sizto, 1987; Bates et al.,
1990; Castellsagué et al., 1995; Bobak i Roberts,
1997, Katsouyanni et al., 1997; Spix et al,,
1998; De Diego et al., 1999; Hajat et al., 1999).
Aixi, per exemple, s’ha trobat que la relacio en-
tre SO, i la mortalitat total i cardiovascular a
Barcelona (Sunyer et al., 1996), a Valencia (Ba-
llester et al., 1996) i a Roma (Michelozzi et al.,
1998) és més gran a lestiu que a l'hivern. Per
contra, Moolgavkar et al. (1995) conclouen que
a Filadelfia, I'SO, té els efectes més importants a
la primavera, a la tardor i a 'hivern.

Un grau elevat d’oz6 en dies de molta calor ha es-
tat associat a augments en la mortalitat i en la
morbididat (mesurada per ingressos hospitala-
ris) diaries (Moolgavkar et al., 1995; Sunyer et
al., 1996; Touloumi et al., 1997; Saez et al.,
2002). Encara que la literatura no és del tot con-
cloentsobre els efectes de '0z6 sobre les persones
asmatiques, hi ha prou proves que concentra-
cions d’oz¢ superficial elevades estan associades
amb l'exacerbacié de I'asma. La poblacié general,
davant de nivells d’0z6 alts, pot experimentar in-
flamacio del pulmo mitja, encara que no és clar si
aquesta danya permanentment el pulmo.
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Una darrera questio important pel que fa a la sa-
lut respiratoria és el possible efecte de la tempe-
ratura o d’altres factors climatics sobre la toxici-
tat dels contaminants. Cal preguntar-se, per
exemple, si una concentracié determinada de
particules pot causar efectes adversos, més
greus o més freqiients, sobre la salut en condi-
cions de temperatures més elevades. De Diego
et al. (1999) mostren com temperatures més ca-
lides modifiquen T'efecte de les particules sobre
I’exacerbacio de 'asma. En el mateix sentit, Kat-
souyanni et al. (1993) descriuen com la tempe-
ratura modifica 'efecte en el cas de la relacio en-
tre el dioxid de sofre i la mortalitat total. No
obstant aixo, un estudi fet per Samet et al.
(1998) utilitzant dades de Filadelfia no conclou
que el clima alteri I'impacte sobre la salut de
l'exposicio a particules ni a dioxid de sofre. El
problema és que la majoria d’estudis han inves-
tigat el possible efecte independent de la tempe-
ratura i/o la contaminacié atmosferica sobre la
salut, pero no les interaccions entre aquestes va-
riables, encara que iniciatives com el projecte
europeu PHEWE (Assessment and Prevention of
acute Health Effects of Weather conditions in Euro-
pe) (Michelozzi, 2003), intenten solucionar
aquest deficit.

Es previsible que el canvi climatic augmenti el
risc d'incendis forestals, amb el conseguent
fum, i un increment de l'impacte sobre la salut.
Els grans focs del sud d’Asia i America de I'any
1997 es van associar amb augments en simpto-
mes respiratoris i oculars (Brauer, 1999; OMS,
1999). A Malaisia es van duplicar i fins i tot tri-
plicar les visites mediques, i en termes mitjans
es va reduir en un 14% la funcié pulmonar en
escolars. A Alta Floresta, al Brasil, les visites me-
diques es van multiplicar per vint. Els incendis
de l'any 1998 a Florida es van associar amb un
augment en les urgencies per asma (91%),
bronquitis (132%) i mal de pit (37%) (CDC,
1999). A Sidney, pero, els focs de 1994 no van
comportar un augment de les urgencies per
asma (Smith et al., 1996).



B12.3.2.2. Problemes psicosocials

Alguns estudis suggereixen que es podrien pro-
duir efectes adversos sobre la salut mental si,
com a consequiencia del canvi climatic, es pro-
dueix una alteracio ecologica clarament perce-
buda, frequients i importants tempestats o brots
greus de malalties (Balbus i Wilson, 2000).
Baum i Fleming (1993) suggereixen que son ele-
ments humans, i no tant els naturals, els que
més contribueixen a l'estres cronic i altres pro-
blemes de salut persistents. Green (1993) inclou
certs esdeveniments traumatics aguts com cau-
sants de la conducta violenta de les persones.

S’ha posat de manifest que les riuades tenen un
impacte important sobre la salut mental de la
comunitat afectada (OMS, 1992; Menne et al.,
1999). Després de les riuades que van tenir lloc
a Polonia I'any 1997 es van registrar augments
dels casos de suicidis i d’alcoholisme, aixi com
de desordres psicologics i de comportament, so-
bretot en nens (IFRC, 1998).

Per ultim, el canvi climatic pot afectar I'econo-
mia, les infraestructures i l'oferta de recursos i
per tant, en certa forma, el moviment de la po-
blaci6. Fins a quin punt aquests problemes afec-
taran la salut, pero, dependra de l'estatus econo-
mic 1 sociopolitic que tenia la comunitat
afectada abans de I'impacte, aixi com el de les
comunitats veines (Shindell i Raso, 1997). De
fet, Shindell i Raso (1997) argumenten que, en
qualsevol cas, seran els factors politics i no tant
el canvi climatic els que tindran més influencia
sobre els problemes psicosocials.

B12.3.2.3. Augment del nivell del mar

Un nivell del mar creixent, accelerat per l'escal-
fament global, pot afectar adversament la salut.
Es preveu que el nivell del mar augmenti uns 45
cm (McMichael, 2001) o de 20 a 90 centimetres
de cara a l'any 2100 (Wigley, 1999). Aquest
augment del nivell pot experimentar-se com una
pujada gradual de la linia de la costa o bé com
un augment en la gravetat de les tempestats amb
danys a la franja litoral (Neumann et al., 2000).
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En qualsevol cas, un augment del nivell del mar
també pot afectar la salut per la intrusio de sal en
l'aigua potable, 1 danyar els ecosistemes estuaris
que son essencials per filtrar i/o proporcionar
aliments als animals marins, o desplacar les co-
munitats animals costaneres. L'efecte final, pero,
dependra de la dinamica de la zona considerada
en particular.

A més d’afectar la salut de forma més o menys
directa, un augment del nivell del mar també l'a-
fectara a través de les seves consequiencies eco-
nomiques. Catalunya disposa, o pot disposar,
dels recursos economics necessaris per protegir
la salut publica de les zones costaneres, aixi com
d’una infraestructura d’abastament d’aigua pota-
ble prou eficient. Els danys als ecosistemes cos-
ters, com maresmes i aiguamolls, i I'erosio de les
platges, pero, seran molt més dificils d’evitar.

Les estimacions dels costos de proteccio de les
costes als Estats Units d’America se situen entre
20.000 i 150.000 milions de dolars (Neumann
et al., 2000). Aquests costos, perd, no contem-
plen les possibles perdues en els ingressos per
turisme, ni en les rendes pesqueres per degrada-
cio dels recursos, ni tampoc les perdues de zo-
nes humides, aixi com tampoc les inversions en
potabilitzaci6 i en infraestructures de saneja-
ment. A més, la disminucio de la renda i l'aug-
ment d’atur corresponent poden estar associats
amb un empitjorament de l'estat de salut de la
poblacio (Sorlie et al., 1995; Syme i Balfour,
1998). Els impactes indirectes de 'augment del
nivell del mar poden ser més importants, fins i
tot, que els directes (Balbus i Wilson, 2000).

B12.3.2.4. Problemes en el subministrament
d’aliments

Un dels possibles efectes del canvi climatic és
lalteracio de la productivitat agricola. Per una
banda, es poden produir reduccions en la pro-
duccio relacionades amb modificacions en les
pautes de pluja i amb disminucions de la humi-
tat del sol. Per l'altra, algunes collites podrien
augmentar com a conseqiiencia d’increments en
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la concentracio de dioxid de carboni a I'atmosfe-
ra i per lallargament de les epoques de cultiu
(Adams et al., 1999). Reduccions significatives
en la productivitat agricola poden amenacar la
salut a través d'un augment en els costos dels ali-
ments o en la dificultat d’aconseguir un abasta-
ment de nutrients adequat per part d’alguns
grups de poblacio. Es d’esperar, pero, que la
proteccio combinada de la major part de Cata-
lunya en una zona de clima temperat, una in-
fraestructura de transport molt ben desenvolu-
pada, una base econdmica i tecnologica forta i
un facil accés al comerc internacional, minimit-
zara qualsevol impacte que pugui produir modi-
ficacions en la produccio d’aliments (Adams et
al., 1999).

A més de la quantitat d’aliments, el canvi clima-
tic podria afectar la contaminacié bacteriana
dels aliments (Bentham i Langford, 1995). Les
malalties infeccioses transmeses pels aliments
son més frequients durant l'estiu a causa, en part,
del fet que a l'estiu és I'epoca de I'any on es men-
ja més a l'exterior i menys aliments es mantenen
als frigorifics. Es probable que unes temperatu-
res més altes augmentin el risc de creixement
bacteria, almenys en una proporcio tal que pu-
gui causar infeccions. La contaminacio bacteria-
na dels aliments, pero, no és només una conse-
quencia de conductes individuals. El creixement
d’'una industria transformadora i distribuidora
d’aliments a Catalunya cada cop més centralitza-
da augmenta la importancia de factors ecologics
que poden conduir a la contaminacié bacteriana
dels aliments. No obstant aixo, de nou la conta-
minacio bacteriana dels aliments és un proble-
ma amb multiples determinants causals, on el
clima n’és només un. A més, no shan publicat
estudis que relacionin el canvi climatic amb ma-
lalties infeccioses transmeses pels aliments.

B12.3.2.5. Malalties infeccioses transmeses per
vectors

Segons l'informe del grup de treball conjunt de
I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), de
I'Organitzacié Mundial de Meteorologia (OMM)
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i del Programa de les Nacions Unides per al
Medi Ambient (PNUMA) titulat Climate Change
and Human Health (McMichael et al., 1996), la
incidencia de les malalties infeccioses augmen-
tara com a consequiéncia de I'escalfament global.
En el cas de la malaria, per exemple, es calcula
que es podrien produir 50 milions de nous casos
l'any 2100.

Com se sap, els insectes i altres invertebrats son
de sang freda i, per tant, tenen una forta depen-
dencia de la temperatura del seu entorn. Aixd
vol dir, doncs, que el clima juga un paper fona-
mental en la seva conducta, desenvolupament i
reproduccio. A més, el desenvolupament dels
patogens també esta regulat per la temperatura.
D’aquesta manera, les malalties transmeses per
aquests invertebrats poden estar més afectades
pel canvi climatic que altres.

Les malalties infeccioses transmeses per vectors
es produeixen com a consequencia de la trans-
missio d’agents infecciosos per vectors artropo-
des en alimentar-se de la sang dels animals als
quals poden transmetre aquests patogens. Algu-
nes d’aquestes malalties, com la malaria o el
dengue, dites antroponotiques, son transmeses
per un artropode que ha adquirit el patogen
d'un huma. En moltes altres, dites zoonotiques,
l'agent infecciés normalment es troba en ani-
mals, amb transmissio ocasional i accidental a
les persones. Els animals actuen com a reservo-
ris per a la malaltia servint com a hostes per a la
reproduccio dels seus agents, entre brots conse-
cutius en humans.

El canvi climatic, en millorar la longevitat, aug-
mentar el ritme reproductor, facilitar les picades
o augmentar el rang d’aquests vectors, pot incre-
mentar el nombre de persones infectades. A més,
els efectes semblants en animals vertebrats que
serveixen com a reservoris d’agents associats
amb malalties hantavirals (és a dir, malalties in-
feccioses virals pulmonars), leptospirosi (una
malaria bacteriana caracteritzada per ictericia i
febre) o rabia, també pot fer augmentar el risc en
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humans. Aixi, per exemple, es creu que l'aug-
ment explosiu de ratolins després de les grans
pluges associades a El Nifio en el periode 1991-
1992 va fer apareixer el primer brot d’hantavirus
als Estats Units d’America (Engelthaler et al.,
1999; Glass et al., 2000).

La complexitat i els multiples factors que deter-
minen la transmissio de les malalties transmeses
per vectors, perd, fan molt dificil generalitzar so-
bre els mecanismes i molt menys predir en quina
direcci6 tindran lloc els canvis, si és que n’hi ha.
Amés, ésmés dificil predir els impactes climatics
sobre les malalties zoonotiques que sobre les an-
troponotiques, pel paper dels animals en la di-
namica de transmissio. Les prediccions han de
basar-se en extrapolacions basades en les distri-
bucions existents i en les tolerancies ambientals i
frequencies de transmissio actuals. El fet que al-
tres variables importants també puguin variar
amb el canvi climatic complica la prediccio.

Entre les malalties més comunes que son trans-
meses per vectors, almenys pel que fa als Estats
Units d’America, cal citar les transmeses per
mosquits (malalties viriques associades amb in-
flamacio en el cervell, com l'encefalitis de Sant
Louis, l'encefalitis equina i l'encefalitis de La
Crosse, o protozoaries com la malaria), paparres
(malalties bacterianes caracteritzades per febre i
fatiga, com la malaltia de Lyme, la febre de les
Rocalloses o I'Ehrlichiosi) o puces (pesta). Di-
versos estudis han mostrat que alguns aspectes
del cicle vital d’aquests vectors, la seva supervi-
vencia i la conducta relacionada amb el desen-
volupament o la transmissio de patogens, estan
afectats per variables meteorologiques, com una
temperatura elevada, alteracions en les precipi-
tacions o canvis en el vent i en la radiaci6 solar
(Kettle, 1995). Aixi, el canvi climatic pot incre-
mentar la frequencia de certes malalties trans-
meses per mosquits, com lencefalitis de Sant
Louis, en arees on ara son molt rares (Reeves et
al., 1994). Tanmateix, l'encefalitis equina occi-
dental pot apareixer després de pluges fortes
(Nasci i Moore, 1998).
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Altres estudis han mostrat com la direccio del
vent i les riuades poden fer variar (augmentant o
disminuint) les densitats dels vectors o la seva
distribuci¢ (Patz i Lindsay, 1999). El brot del vi-
rus West Nile (semblant al de Sant Louis) a Nova
York durant lestiu de 1999 va ser atribuit a les
condicions de sequera de l'estiu (Balbus i Wil-
son, 2000). Més concretament, les larves de
mosquits del genere Culex (al qual pertanyen
moltes especies que actuen de vectors) es desen-
volupen inicialment en aigua estancada. Les con-
dicions de sequera de l'estiu van fer que l'aigua
quedés estancada en clavegueres i en piscines no
utilitzades; aixi, es van donar les condicions ide-
als per a aquest mosquit i es va impulsar la trans-
missio del virus West Nile (Wilgoren, 1999).

La discussio sobre lefecte del canvi climatic en
malalties infeccioses a Catalunya s’ha centrat en
malalties que actualment son rares, transmeses
per mosquits, i «importades», com la malaria o
el paludisme (causades per parasits Plasmo-
dium), el dengue i, més recentment, la febre del
virus West Nile. Ocasionalment, el dengue i la
malaria s’introdueixen a Catalunya, perd no es
produeix la transmissio a la poblacio. La im-
mensa majoria de casos de malaria i dengue de-
tectats en aquest pais (206 individus amb mala-
ria entre 1996 1 1999; Rotaeche et al., 2001)
corresponen a turistes (en el cas del dengue) o
bé immigrants (en els dos casos), que visiten o
procedeixen de paisos on aquestes malalties son
endemiques (Rotaeche et al., 2001). En qualse-
vol cas, no representen una amenaca per als al-
tres residents a Catalunya.

Mentre que es preveu que el canvi climatic aug-
menti de forma gradual les regions en el mon on
les condicions son ideals per als mosquits vec-
tors de malalties, hi ha també moltes arees on els
mosquits hi sén presents perd no es produeix la
transmissio. Encara que aixo depén de les con-
dicions particulars de la regio o del fet que les
especies del mosquit vectors de malalties infec-
cioses no sén abundants en aquestes regions i,
per tant, rarament entren en contacte amb les
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persones, o bé que 'agent infeccios no esta pre-
sent en les persones o no és capag de desenvolu-
par-se en el vector.

A Catalunya hi ha zones amb molts mosquits,
on es produeix el contacte amb les persones i no
es produeix cap tipus d’infeccio. Aixi, la mera
presencia d’aquests mosquits no implica una
transmissio, ni persistent ni ocasional. Fins i tot
la introduccio de persones infectades en un de-
terminat entorn de persones no provoca I'apari-
cio d’epidemies. Aixi, encara que a Catalunya les
condicions climatiques canviessin de tal forma
que els mosquits vectors de malalties fossin més
abundants o tinguessin una extensié més am-
plia, es requeriria que totes les altres condicions
per una transmissié important d’aquestes infec-
cions es donessin alhora i de forma augmentada.

La presencia a Catalunya d’especies de mosquits
vectors potencials d’aquestes malalties, com 'A-
nopheles Atroparvus en el cas de la malaria, o al-
tres dels generes Culex, Aedes o Ochlerotatus en
el cas del virus West Nile, implica que, amb in-
dependencia del canvi climatic, shagi de conti-
nuar fent esforcos de control sobre aquests vec-
tors, aixi com la vigilancia epidemiologica sobre
les malalties que transmeten. Mentre es mantin-
guin aquests mecanismes de control i I'actual ni-
vell socioeconomic del pais no és probable que
el canvi climatic augmenti de forma significativa
el risc de patir aquestes malalties. La reduccio
del nombre de mosquits (controlant els focus de
produccio larvaria), la limitacio del seu contacte
amb persones (per exemple millorant les condi-
cions d’habitatge o fomentant la utilitzacio de
repel-lents) i 'absencia de persones infectades
(els viatgers es vacunen o prenen mesures pre-
ventives), contribuiran a reduir el risc de la in-
troduccio de les malalties transmeses per vec-
tors. En definitiva, el risc més elevat per als
catalans respecte a aquestes malalties continuara
associant-se amb els viatges o a la immigracio
procedent de regions on els vectors locals son
abundants i la transmissi6 de la malaltia per ells
transmesa és important.
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La Leishmaniosi (malaltia infecciosa transmesa
per flebotoms, uns insectes semblants als mos-
quits) és endemica en moltes parts del sud d’Eu-
ropa, i ha esdevingut important en convertir-se
en una infeccio oportunista dels subjectes amb
el virus d’immunodeficiencia adquirida (HIV)
(Githeko et al., 2000). Des de I'any 1990 s’han
registrat 1.616 infeccions (oportunistes), sobre-
tot, a I'Estat espanyol, al sud de Franca i a Italia
(Dedet i Pratlong, 2000). En escalfar-se el clima,
els vectors de la Leishmaniosi es faran més abun-
dant i s'expandiran cap al nord d’Europa (Githe-
ko et al., 2000). Estius més calids i duradors
també son ideals per a altres tipus d’insectes,
com la mosca comuna, fet que pot provocar un
augment del risc de patir diarrees.

Els estudis sobre malalties zoonotiques transme-
ses per paparres, com la malaltia de Lyme o 'Ehr-
lichiosi, han mostrat que les seves incidencia i
distribucio estan fortament relacionades amb va-
riables ambientals, encara que es desconeix el
paper que el canvi climatic pot jugar en l'epide-
miologia futura de la transmissio. La malaltia de
Lyme pot estar associada a accions en la distribu-
cio de les paparres, relacionades amb la precipi-
tacio i amb la pressio atmosferica, sobretot per
laltitud (Amerasinghe et al., 1992), i esta asso-
ciada amb les caracteristiques de I'habitat en una
forma complexa (Wilson, 1998). De nou, el pa-
per que el canvi climatic pot jugar en la presencia
i el nombre de paparres vectors de la malaltia de
Lyme (sobre tot Ixodes Scapularis) és pura espe-
culacio. El mateix passa amb altres especies de
paparres vectors de certs parasits Ehrlichia, que
provoquen malalties febrils en humans (Vail i
Smith, 1998; Lindsay et al., 1999). Com en el cas
anterior, generalment les avaluacions climati-
ques han interpretat de forma prudent aquestes
relacions, suggerint que el canvi climatic pot al-
terar la distribucio o la incidencia de I'Ehrlichiosi
si 'abundancia de paparres, la seva superviven-
cia o la seva conducta alimentaria es modifiquen.

Encara que a Catalunya no s’han declarat casos
de malalties transmeses per paparres, si que se
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n’han aportat constatacions molt properes. Se-
gons Oteo et al. (2001), La Rioja és un area en-
demica de la malaltia de Lyme, aixi com una
zona amb una presencia important d’Ehrlichia
granulotica. La malaltia de Lyme també esta este-
sa, en diferents graus, a la provincia de Leodn,
(Rojo, 1997), a Euskadi (Arteaga et al., 1998 i
1999; Barral et al., 2002) i a Soria (Merino et al.,
2000).

Entre les malalties zoonotiques transmeses per
puces, la pesta encara té certa importancia en al-
guns llocs, fins i tot als Estats Units d’America,
on hi ha molts mamifers infestats de puces
(Campbell i Dennis, 1998). El moviment de les
puces a humans i a altres hostes depen del nom-
bre de reservoris vertebrats i de la seva supervi-
vencia. Per aquesta rao, no esta clar l'efecte del
clima en lextensio de la pesta més enlla dels
seus reservoris usuals. Encara que el canvi cli-
matic pot alterar el nombre i les interaccions de
I'hoste i el vector, hi ha poques proves que indi-
quin si es modifiquen els riscos sobre la salut de-
rivats d’aquesta malaltia.

B12.3.2.6. Malalties infeccioses transmeses per
I'aigua

Alguns factors climatics (temperatura ambiental
i precipitacio) afecten la supervivencia i la re-
produccié de bacteris i virus en el medi am-
bient. Temperatures elevades tendeixen a millo-
rar la supervivencia de bacteris i poden facilitar
la transmissio d’algunes malalties transmeses
per l'aigua, mentre que alguns virus persisteixen
molt de temps en temperatures baixes. Hi ha
forca proves que el bacteri del colera (Vibrio
Cholerae) sobreviu entre brots d’aquesta malaltia
en una forma latent dins del zooplacton en zo-
nes costaneres (Colwell, 1996). Els brots de co-
lera a Bangladesh, per exemple, s’han associat
amb la temperatura de la superficie de l'aigua
del mar (Colwell, 1996). Tanmateix, es creu que
lescalfament anormal de la temperatura de l'ai-
gua del mar associat amb el fenomen de El Nifio
va contribuir al brot de colera a Sudamerica en
el periode 1991-1992.
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A Catalunya el colera no és una amenaca impor-
tant, ja que es clora practicament tota 'aigua po-
table, amb la qual cosa es mata el bacteri. Mal-
grat aix0, a I'Estat espanyol la decada dels
setanta es caracteritza per 'aparicio de tres epi-
demies de colera, que van afectar Saragossa, Bar-
celona, Valencia i Murcia (any 1971), Galicia
(any 1975) i Malaga i Barcelona (any 1979). Es
probable que el bacteri Vibrio Cholerae encara
estigui present en aigties costaneres catalanes. A
Catalunya, les condicions higieniques i el tracta-
ment de les aigties potables i residuals impedei-
xen que brots esporadics de colera esdevinguin
epidemies, com a Sudamerica o al sudest asiatic.
Aixi doncs, encara que 'augment de la tempera-
tura de l'aigua i altres factors climatics pot fer
augmentar el nombre de bacteris viables de co-
lera en l'aigua i en els peixos, el manteniment de
les infraestructures de tractament de les aigiies
potables i residuals impediran l'ocurrencia de
grans brots de colera a Catalunya.

A través de l'aigua també es pot transmetre la
Cryptosporidiosi, una malaltia intestinal causa-
da per especies del protozou Cryptosporidum i
que és sensible a pluges fortes. El Cryptospori-
dum és molt petit, fet que dificulta la seva filtra-
ci6, com es fa amb la majoria de bacteris en 'ai-
gua potable, i és resistent a la cloracio. Algunes
especies de Cryptosporidum també es troben en
el fems del bestiar. Aixi doncs, pluges fortes po-
den portar Cryptosporidum a les aigiies superfi-
cials a través de l'escorrentia. A més, precipita-
cions fortes poden fer que les depuradores (en
particular aquelles sense drenatge) deixin anar
molta aigua a rieres i/0 a la costa, i s'alliberi una
gran quantitat de Cryptosporidum a les aigties su-
perficials. Aixo és el que va passar en el brot de
Cryptosporidiosi que va tenir lloc I'any 1993 a
Milwaukeee, als Estats Units d’America, després
d’una fallida en el sistema de filtracio de les ai-
gties (Balbus i Wilson, 2000).

En ambdos casos, el canvi climatic podria aug-

mentar les concentracions de bacteris a I'aigua.
L'impacte final sobre la salut, pero, dependra de
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leficacia del tractament d’aigties residuals. Fins
ara no s’han fet estudis sistematics sobre I'im-
pacte del canvi climatic en malalties transmeses
per laigua.

B12.4. Conclusions

El canvi climatic pot tenir efectes importants so-
bre la salut, tant de forma directa com indirecta.
Encara que la salut pot estar afectada tant per va-
riacions en el clima (regional) com per canvis en
el temps (meteorologic) és, de fet, I'associacio
entre la variabilitat climatica (desviacions del
clima mitja d'una regié en un periode que pot
abastar des de setmanes fins a anys) i la salut el
que ens permetra inferir els possibles efectes so-
bre la salut del canvi climatic, si n’hi ha.

El problema és que la variabilitat climatica (an-
tropogenica) pot afectar la salut a través de nom-
broses vies. La magnitud dels efectes, a més, de-
pen en part de I'habilitat per anticipar-los i de
l'educacio i de la planificacio de les respostes
d’emergencia que podrien reduir-ne els impac-
tes. Aixi doncs, I'impacte ultim en la salut publi-
ca, en general, dependra de si pesen més les ten-
sions que la variabilitat climatica provoca sobre
la salut o, per contra, son més importants les
mesures d’adaptacio dissenyades per protegir la
poblaci¢ d’aquestes tensions.

Com ja s’ha dit, el temps i la variabilitat climati-
ca poden afectar la salut a través de mecanismes
directes i indirectes. Els efectes directes in-
clouen, sobretot, impactes fisics que causen es-
tres fisiologic (per exemple la temperatura) o
dany fisic sobre les persones (per exemple tem-
pestats, riuades). El efectes indirectes, com els
impactes dels agents climatics sobre la produc-
ci6 d’aliments o els brots de malalties infeccio-
ses, poden operar a través de diverses vies en les
quals estan implicades moltes variables.

Els efectes més importants i evidents de la varia-
bilitat climatica sobre la salut dels catalans son
els directes, alguns dels quals poden estar asso-
ciats a augments de les temperatures. Encara
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que es fa dificil generalitzar, el fet que alguns es-
tudis hagin trobat un rang de temperatures de
confort bastant ample per a I'Estat espanyol, aixi
com el fet que aquestes temperatures de confort
disminueixen quan s'introdueixen variables ad-
dicionals com la contaminaci6 atmosferica, so-
bretot, suggereixen que augments de la tempe-
ratura, encara fora del rang de situacions
extremes com onades de calor, poden causar un
efecte sobre la salut. En segon terme, no shau-
rien de menysprear els efectes de les riuades so-
bre la salut i el benestar, fins i tot als paisos des-
envolupats com Catalunya.

Pel que fa als efectes indirectes, en primer lloc, el
canvi climatic pot afectar la salut en modificar
els nivells de contaminacio atmosferica (antro-
pogenica) i de pol-len (biogenica). L'efecte més
important, davant del previsible augment de les
seves concentracions consequencia del canvi cli-
matic, estara provocat per I'ozé. Cada cop hi ha
més poblacié que es trobara en situacio6 de risc,
sobretot persones amb malalties respiratories
(entre elles I'asma), aixi com les que viuen en
arees susceptibles d’experimentar uns nivells
d’0z6 més elevats. Per altra banda, lI'impacte
d’alguns dels contaminants sobre la salut és més
evident durant I'estiu o amb temperatures eleva-
des. El problema és que la majoria d’estudis han
investigat el possible efecte independent de la
temperatura i/o la contaminacié atmosferica so-
bre la salut, pero no les interaccions entre aques-
tes variables, encara que iniciatives tal com el
projecte europeu Assessment and Prevention of
acute Health Effects of Weather conditions in Euro-
pe (PHEWE) (Michelozzi, 2003), intenten solu-
cionar aquest deficit.

Segons l'informe del grup de treball conjunt de
I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS), I'Or-
ganitzacié Mundial de Meteorologia i del Pro-
grama de les Nacions Unides per al Medi Am-
bient (PNUMA), intitulat Climate Change and
Human Health, la incidencia de les malalties in-
feccioses augmentara com a conseqiiencia de
lescalfament global (McMichael et al., 1996). La

o



complexitat i els multiples factors que determi-
nen la transmissio de les malalties a través de
vectors, pero, fan molt dificil generalitzar sobre
els mecanismes i molt menys predir en quina di-
recci6 tindran lloc els canvis, si n’hi ha.

Alguns factors climatics (com la temperatura
ambiental i la precipitacio) afecten la supervi-
vencia i la reproduccio de bacteris i virus en el
medi ambient. A Catalunya, les condicions hi-
gieniques i el tractament de les aigties potables i
residuals impedeixen que brots esporadics d'in-
feccions esdevinguin epidemies, com passa a
Sudamerica o al sudest asiatic. Aixi doncs, enca-
ra que laugment de la temperatura de 'aigua i al-
tres factors climatics pot fer augmentar el ntime-
ro de bacteris viables en I'aigua i en els peixos, el
manteniment de les infraestructures de tracta-
ment de les aigties potables i residuals impedira
l'aparici6 de grans brots de colera a Catalunya.

Agraiments

Els autors agraeixen els comentaris de la Dra.
Maria Sala i de Carles Aranda, del Servei de
Control de Mosquits del Consell Comarcal del
Baix Llobregat, especialment en la seccio
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