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Es evident que les variables climatiques comunes, com ara les
precipitacions i les temperatures, a més de les condicions clima-
tiques extremes, han afectat la humanitat des dels seus inicis. El
clima ha estat des de temps remots quelcom molt variable, en-
cara que generalment, i excepte situacions especifiques, ha estat
en part previsible. Des de fa ja alguns anys, i en vista de les va-
riacions observades al clima i molts altres factors, especialment
aquells inherents a 'activitat humana, s’ha anat esbossant la pos-
sibilitat de trobar-nos davant d’un canvi climatic global. La vera-
citat d’aquesta hipotesi inicial ha requerit veritables esforcos a
través de determinacions, comparances i estimacions, una tasca
complicada que ha anat fent cada vegada més evident la realitat
d’aquesta circumstancia. La hipotesi pren tota la seva forca per
les implicacions que pot tenir des de la perspectiva ambiental,
paisatgistica, social i economica o les inquietants repercussions
sobre la salut de les persones, entre d’altres. Es precisament la
vinculacib entre canvi climatic i salut el tema que centrara aquest
capitol.

Els resultats de 'informe més recent de I'Intergovernmen-
tal Panel on Climate Change (IPCC, 2007a) confirmen que exis-
teix una evidéncia creixent que I’ésser huma esta incidint sobre
el clima global i subratllen un ampli rang d’implicacions del canvi
climatic per a la salut de les persones, incloent-hi la malaltia i la
morta través de desastres naturals, com ara sequeres, onades de
calor i inundacions. El canvi climatic exerceix una influéncia di-
recta sobre les malalties infeccioses originades per I'aigua o per
vectors (tal com passa amb el colera, la malaria, el dengue i la
leishmaniosi, entre d’altres), n’afecta la incidéncia i la distribu-
ci6 geografica. De manera indirecta, el clima repercuteix sobre
’estat de nutricid de la poblacié, perque impacta en la produccid
d’aliments i en les condicions higieniques de I'aigua per al con-
sum huma. Les malalties infeccioses i la desnutrici6 sén respon-
sables de la major carrega global de malaltia i mort en les poblaci-
ons menys desenvolupades del moén, en les quals la salut es veu
més compromesa pels canvis climatics.
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Si som conscients que ens trobem davant d’un canvi clima-
tic al nostre planeta incitat, almenys parcialment, per 'activitat
antropica, hem de preveure les possibles modificacions del clima
en el futuriles afectacions sobre la salut de les persones que se’n
puguin derivar. Hem de prendre les mesures adequades, econo-
miques, politiques, socials i culturals i promoure programes de
salut i d’investigacid, aixi com qualsevol altra intervencié que
ens ajudi a estar preparats i prevenir, al maxim, les conseqiién-
cies que el canvi climatic pugui tenir sobre la nostra salut. S’hau-
ra de posar especial atenci6 en les poblacions més desfavorides,
que s6n les més vulnerables i les que tenen una menor capacitat
d’adaptacié.

Evolucio historica: cap al canvi climatic

Si ens remuntem als nostres origens, el clima ha estat un factor
determinant per a la humanitat, i les condicions climatiques del
nostre planeta no han estat constants al llarg de 1a historia. Ja des
d’Africa, bressol de la nostra civilitzacié, lainfluéncia del clima ha
estat notdria: aquest continent ha anat actuant com una bomba
demografica que, coincidint amb els periodes climatics més ca-
lids, expulsava humans a zones perifériques com Europa i Asia, i
aixi estenia la nostra espécie per tota la superficie terrestre.
Molts trets de les diferents espécies d’hominids s’han des-
envolupat com a resposta a les condicions climatiques. Un clar
exemple el constitueixen els grups africans com els massai o els
turkana que encara avui perviuen, i que sé6n molt semblants al
nostre ancestre I’Homo ergaster, amb les extremitats i els seg-
ments més allunyats del tronc molt allargats, hirsuts i de pell
fosca. L'adaptaci6 climatica és evident, I'augment de la superfi-
cie corporal esta relacionada amb el nostre sistema de refrigera-
ci6: la sudoracié i la pérdua de pilositat corporal contribueixen
al fet que aquest sistema funcioni més eficientment. A més, la
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pigmentacid fosca de la pell actua de protector davant la radiacid
solar (Lalueza, 2005).

Canvis climatics més extrems han duta situacions més dras-
tiques, com els maxims glacials, fa més de 500.000 anys. Aques-
tes transformacions extremes han estat considerades les respon-
sables de I'extinci6 d’altres espécies hominides; aix0, a més de
mutacions territorials notables, amb aspectes com ara alteraci-
ons en la geomorfologia, en el tipus de vegetacio i, per tant, en els
paisatges que hi poguessin estar associats. Les diferents civilitza-
cions han patit les vicissituds de canvis climatics, com Egipte, on
les condicions del clima van transformar el que antigament era
el verger o graner de I'Imperi Roma. A Mesopotamia, un canvi
abrupte de temperatures i la falta de pluja va portar al col-lapse
de la civilitzaci6 accadia, fa uns 4.000 anys. També es pot citar, a
la peninsula del Yucatan, el cas dels maies, poble suposadament
extingit per factors climatics. Les poblacions europees, durant el
periode de la petita edat de gel (segles X1v-X1X), van patir una era
de refredament que va provocar, entre d’altres, ’'avan¢ d’1,5 km
en les glaceres alpines. U'Europa de ’edat moderna experimenta
una fase en la qual es viuen, segurament, alteracions destacades
tant des de la perspectiva del territori com del paisatge, les quals
s’han de vincular, amb claredat, a unes fluctuacions produides en
el clima d’aquell moment.

Totes aquestes civilitzacions es van veure afectades per
grans cicles climatics naturals. Els canvis al clima global passa-
ven de forma natural i eren causats per moviments continen-
tals (moviments tectonics de plaques, separacié de continents,
aixecament de grans altiplans com el Tibet, entre d’altres) i per
’activitat volcanica d’efectes perceptibles, com va succeir, més
recentment, amb I’erupcié del volca Pinatubo (Filipines, 1992).
Aqui, 'emissi6 d’aerosols volcanics a I'atmosfera va bloquejar la
llum del sol i va provocar un refredament global i una dessecacid
atmosferica perceptible durant dos anys. D’altres causes naturals
van incloure determinats cicles astronomics i oscil-lacions en la
producci6 de ’energia emesa pel Sol. Aixi, les variacions en ’or-
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bita terrestre repercuteixen en la quantitat de radiaci6 solar que
rep la Terra, cosa que ja es produeix de manera natural al llarg de
I’any, i que constitueix ’origen de les estacions (Albritton i Mei-
ro-Filho, 2001; IPCC, 2001).

Pero I’ésser huma, a més d’adaptar-se a les condicions que
I’envoltaven, també va anar modificant el seu entorn. Des de
I’holoce (tltim periode glacial fa aproximadament 10.000 anys)
el rapid increment de temperatures coincideix amb ’aparici6 de
I'agricultura, la ramaderia i els primers assentaments urbans, tal
com mostra la figura 1 (IPCC, 2001). Per tant, les vicissituds cli-
matiques de cada moment també han permes una major o me-
nor implantacié de poblacions humanes i de la practica d’unes
activitats, més o menys intenses, que han variat la fesomia de la
superficie terrestre i propiciat uns paisatges ben diversos.

Temperatura mitjana els darrers 10.000 anys = 15 °C
Previsio IPCC (2001): +2-3 °C,
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Figura 1. Variacions en la temperatura mitjana de la superficie de la Terra dels Gltims
20.000 anys. Font: IPCC, 2001.

Es més endavant, al’¢poca de la revoluci6 industrial, durant
el segle XIX, quan es comencen a marcar diferéncies en els efec-
tes del’accié de I’ésser huma sobre el seu entorn; s’accelera extra-
ordinariament el consum d’energiaies genera un volum creixent
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de residus que alteren els processos naturals. Progressivament
aflorara la percepcibé que Iactivitat humana pot contribuir a la
degradaci6 ambiental, a la banalitzacié dels espais i a la pérdua
d’elements cada vegada més valorats, com ara la biodiversitat o
el caracter dels paisatges.

L’ésser huma doéna el tret de sortida a 'emissi6 de substan-
cies a I'atmosfera, com el dioxid de carboni (CO,), derivat, fo-
namentalment, de I’ts de combustibles fossils i de la crema de
boscos. Amb posterioritat a 'inici d’aquesta dinamica es cons-
tata, cada vegada de manera més incontrovertida, un increment
de la temperatura mitjana global. E1 CO, és un gas que té la pro-
pietat d’absorbir i reemetre la radiaci6é del Sol que prové de la
superficie de la Terra (la radiaci6 infraroja). Es el responsable,
juntament amb el vapor d’aigua present a 'atmosfera, que la su-
perficie terrestre sigui temperada, fent aixi de la Terra un plane-
ta habitable (IPCC, 2007a). Coneixent aquest procés, anomenat
“efecte d’hivernacle” i sent conscients de ’emissi6é de quantitats
addicionals d’aquest gas per les activitats humanes, es comenca
a investigar, a I'inici de la decada de 1980-1989 si, realment, la
intervenci6 humana estava provocant mutacions que alteraven
labiosferaisi, peraquest motiu, s’incrementaven les temperatu-
res (McMichel, 2001). Aixi, en resposta a la creixent preocupacid
internacional, 'any 1988 s’estableix I'Intergovernmental Panel
on Climate Change de les Nacions Unides (IPCC), desenvolupat
pel Programa Ambiental i I’Organitzacié Meteorologica de les
Nacions Unides (WMO i UNEDP, respectivament). L'IPCC esta
format per un grup internacional de cientifics experts en multi-
ples disciplines que intenten, conjuntament, avaluar les alteraci-
ons que l'activitat humana ha introduit dins el sistema climatic i
els seus futurs impactes i n’emeten I'informe corresponent cada
cincanys.

Tal com mostrala figura 1, durant el segle xx la temperatura
mitjana mundial de la superficie de la Terra es va incrementar,
aproximadament, en 0,6°C, i dues terceres parts d’aquest incre-
ment (0,4°C) es va produir a partir de 1975. Aixo fa que el pe-
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riode 1990-1999 hagi estat el decenni més calid del mil-lenni
(IPCC, 2001). ’any 2001, 'IPCC va atribuir la responsabilitat
principal de I’escalfament de la Terra durant els Gltims 50 anys
a I'alliberament de gasos d’efecte d’hivernacle emesos per 1'ac-
tivitat humana, amb una probabilitat de certesa de més del 66%.
L’any 2007, la probabilitat d’aquesta conclusio s’elevava per so-
bre del 90% (IPCC, 2007a).

Sobre la base de maltiples estudis i diferents analisis, I’any
2001 es llancava una previsié d’un increment de temperatures
d’entre 2 i 5°C per al segle xXI. Malgrat aquestes previsions,
les emissions de CO, continuen incrementant-se. Amb models
climatics aplicats durant el 2007, que sén més extensos i que
ofereixen una major confianga, I'increment previst es mou en-
tre 1,1°C, en ’escenari més favorable, i 6,4°C, en I’escenari més
negatiu. Es preveu que aquests increments no es produiran de
manera homogenia i que existiran zones més o menys afectades
(IPCC, 2007a).

Evidéncies del canvi climatic

Per arribar a les conclusions referides, els investigadors han ha-
gut de recorrer a evidéncies o mesures indirectes que apuntessin
quines eren les caracteristiques del clima quan no existien apa-
rells per al seu mesurament. D’aquesta manera s’han realitzat de-
terminacions en bombolles d’aire contingudes en estrats de gel
molt profunds, datats amb una antiguitat de diversos mil-lenis;
també en fossils d’arbres i coralls, que, indirectament, indiquen
com era el clima en altres époques i quins elements hi havia ala
seva atmosfera (IPPC, 2007b).

Les determinacions aixi efectuades han corroborat la vin-
culacié existent entre concentracions més acusades de gasos
d’efecte d’hivernacle i temperatures més elevades. De fet, els va-
lors més baixos registrats de dioxid de carboni i de meta (CH,) es
van correspondre amb I’época glacial, mentre que els valors més
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elevats es van produir en époques de temperatures més calides.
Les coincidéncies de les dades preses indirectament (obtingudes
de glaceres, escor¢a d’arbres, coralls i d’altres registres historics),
amb les aplegades amb la instrumentacié adequada i més moder-
na (recollides amb termometres), no han fet més que corroborar
la veracitat i la fiabilitat de les mesures de temperatura que s’han
anat estimant (Baede, 2001).

L’acci6 humana ha intensificat la incidéncia natural dels ga-
sos d’efecte d’hivernacle en emetre a I'atmosfera no només dio-
xid de carboni, sin6 també d’altres gasos amb el mateix efecte,
com ara el meta, I’0xid nitrés (N,O) i alguns halocarburs sinte-
tics amb una elevada incideéncia potencial d’escalfament global
(clorofluorocarbonis o CFC, hidrofluorocarbonis o HFC, perflu-
orocarbonis o PFC i d’altres). Les determinacions realitzades van
constatar que les concentracions d’aquests gasos han estat més
elevades en periodes de temperatures més elevades (segle xX).
En I'era industrial, la concentracié atmosferica de CO, va aug-
mentar un 35% ila seva concentracié (juntamentamblade CH,),
I’any 2005, va excedir amb escreix el rang de les dades observa-
des en els tltims 650.000 anys (IPCC, 2007a). A partir de 1970
els mesuraments directes van detectar increments més accelerats
de N,0 i CH,. També es va apreciar aquest increment a través de
mesures indirectes obtingudes en bombolles d’aire en gel i neu
solidificada amb una antiguitat superior als 200 anys.

Des de 1930, els halocarburs sintetics (CFC, hidrofluoro-
carbonis, perfluorocarbonis, entre d’altres) han estat produits i
alliberats a 'atmosfera per la indastria quimica de manera crei-
xent. El seu origen antropogeénic s’ha pogut confirmar, també,
pel descens en els nivells de la seva emissi6 a 'atmosfera a par-
tir de 1990, després de la signatura del Protocol de Montreal. A
més, les determinacions realitzades en gel van demostrar que
els halocarburs sinteétics (a excepci6 del perfluorometa [CF,]) no
existien a Iaire en 'antiguitat, cosa que corrobora encara més el
seu origen huma (IPCC, 2007a).
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En l'actualitat no hi cap dubte que s’ha incrementat la tem-
peratura mitjana global. La causa fonamental del fenomen es
deu, molt probablement, a 'emissi6 de gasos d’efecte d’hiverna-
cle (amb forcament antropogenic). La reduccié de la capa d’oz6
actual és, també, una conseqiiéncia de I’efecte d’hivernacle, pel
qual les temperatures de l'estratosfera disminueixen i provo-
quen la formacié de nuclis de gel que actuen com a catalitzadors
en la destruccié de la capa d’oz6. L'origen antropogénic de 'in-
crement de la temperatura global s’ha pogut constatar en compa-
rar els mesuraments de les temperatures reals amb les previstes
considerant forcaments naturals, o bé considerant forcaments
naturals i antropogeénics. Tal com es pot apreciar a la figura 2, les
coincidéncies s6n més grans quan s’utilitzen els Gltims models
(IPCC, 2007a).

L’escalfament actual sembla inequivoc. El canvi climatic
s’ha fet patent per les seglients observacions directes: ha aug-
mentat la temperatura mitjana de l'aire i de 'oced, s’han reduit i
fos superficies de neu i gel, i s’ha produit un increment del nivell
del mar. A més, s’han observat canvis climatics a llarg termini
en regions, continents i oceans, hi ha hagut modificacions en les
precipitacions, en la salinitat de ’ocea i en els patrons de vent,
aixi com en fenomens climatics extrems: sequeres, precipitaci-
ons intenses, onades de calor i intensitat de ciclons, huracans i
tifons tropicals (IPCC, 2007a). D’altres evidéncies cientifiques
del canvi climatic detectades actualment es tradueixen en el des-
placament d’algunes espeécies de plantes, insectes, aus i peixos
cap a altituds superiors, un avancament de la floracié, canvis en
la migracié d’insectes i aus, i en la seva época de cria; alhora, a
I’hemisferi nord, apareixen insectes que anteriorment no s’havi-
en trobat en aquesta zona (IPCC, 2007b).
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Models que utilitzen forgaments naturals i antropogénics

Comparaci6 dels canvis observats a escala continental i mundial en la temperatura de superficie, amb resultats simulats
através de models climatics utilitzant forcaments naturals i antropogénics. Les mitjanes decennals de les observacions
corresponen al periode compreés entre 1906 i 2005 (linia negra) i shan tragat representant la part central de la década,
amb relacié a la mitjana corresponent per al periode comprés entre 1901 i 1950. Les linies intermitents indiquen una
cobertura espacial inferior al 50%. Les franges amb ombrejat blau mostren l'interval 5-95% de 19 simulacions de cinc
models climatics que només utilitzen els forcaments naturals, a causa de U'activitat solar i els volcans. Les franges amb
trama negra mostren l'interval 5-95% de 58 simulacions de 14 models climatics que utilitzen forcaments naturals i
antropogénics.

Figura 2. Canvis en les temperatures globals i continentals. Font: IPCC, 2007a.

Efectivament, en les Gltimes décades s’han demostrat aug-
ments en les precipitacions en diverses zones, pero particular-
ment en paisos de latituds mitjanes i altes, aixi com una major
freqiiéncia i intensitat de les sequeres en algunes regions d’Asia i
Africa. A més, des de mitjan anys setanta del segle XX, i en com-
paracié amb els cent anys previs, els episodis d’El Nifio han estat
més freqlients, persistents i intensos (4,8). S’ha de recordar, en
aquest punt, que El Nifio és un fenomen climatic, erraticament
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ciclic, que consisteix en una modificaci6 dels patrons de movi-
ments de les masses d’aire que, en conseqiiéncia, provoquen un
retardament en la cinética dels corrents marins “normals”. Aixo
incideix en 'escalfament de les aigiies sud-americanes.

En definitiva, sembla clar que tots els aspectes esmentats
jugaran un paper sobresortint en la recomposici6 de les caracte-
ristiques espacials de molts territoris i dels paisatges que els han
definit fins ara.

Estat actual de la salut al mén

En els darrers cinquanta anys hi ha hagut millores substancials
pel que fa a la salut de la poblaci6. S’han produit grans avencos
cientifics i tecnologics en el camp de la biomedicina que han tin-
gut gran repercussio en la millora dels indicadors de salut de la
humanitat, com 'augment de la cobertura de la vacunaci infan-
til i Paugment de I'esperanca de vida en néixer. Ara bé, aquestes
millores s’han repartit de manera molt desigual entre els paisos,
i fins i tot a l'interior d’ells; una part considerable de la pobla-
ci6 dels paisos més pobres pateix encara nivells de malaltia i de
mortalitat inacceptables en el mén globalitzat actual. Tot i que
els paisos en vies de desenvolupament han incrementat la seva
qualitat de vida i han millorat les seves estadistiques en salut,
les dades epidemiologiques generals han variat poc en els Gltims
cinc anys. A aquesta dindmica no gaire encoratjadora hi han con-
tribuit les péssimes dades d’una de les regions més deprimides
del mén, concretament I’Africa subsahariana, que presenta els
pitjors indicadors de salut i els més distants en referencia a la
resta de territoris del planeta (Organitzacié Mundial de la Salut,
2006). Pel que fa a les principals causes de mortalitat, a nivell
global un 60% s’atribueix a les malalties no transmissibles, men-
tre que un 30% es deu a malalties transmissibles, i la resta (10%)
correspondria a traumatismes. Aquestes mateixes dades, per
continents, mostren grans contrastos: a Africa, aquests percen-
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tatges es corresponen amb el 21% per a la mortalitat atribuible
a malalties no transmissibles, 72% per a l'atribuible a malalties
transmissibles i 7% per a traumatismes; a Ameérica, aquests per-
centatges sé6n del 76%, 15% i 9%, i a Europa, del 86%, 6% i 8%,
respectivament (IPCC, 2007b). Aquestes xifres permeten fer-se
una idea de I'acusada mortalitat per malalties transmissibles al
continent africa, el més perjudicat de tots.

Els principals problemes de salut, segons ’Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS), estan repartits en tres grans grups:
el primer es refereix a les malalties transmissibles, deficiéncies
nutricionals i afeccions maternes i perinatals. Aquest grup de
malalties és responsable del 32,1% de les defuncions que es pro-
dueixen al mén, de les quals un 6% correspon a Europa davant
d’un 72% per a Africa.

La carrega derivada de malaltia als paisos de renda baixa té un
impacte moltimportant en el seu desenvolupamenti en dificulta
el creixement economic. D’altra banda, la pobresa derivada de la
falta de creixement economic és un factor que afavoreix Iapa-
rici6 i persisténcia de malalties. Aquests dos fenomens fan que
existeixi i es perpetui un cercle vicidés entre malaltia i pobresa.
Malalties com ara la malaria, la tuberculosiila sida, entre d’altres,
s6n les principals causes d’aquest cercle vicids, que només es pot
trencar mitjancant el control o 'eradicacié completa d’aquestes
afeccions (Davey, 2002).

En aquest context, un dels majors desequilibris existents
entre els paisos més desenvolupats i els menys desenvolupats
resideix en els escassos recursos que s’adrecen, globalment, a la
investigaci6 dels problemes de salut que afecten els paisos més
pobres: el que es coneix com el 10/90 gap, on tan sols un 10%
del pressupost mundial de la investigacié biomeédica es destina
a buscar solucions per al que constitueix el 90% de la carrega de
malaltia al mén (Davey, 2002). Per tant, resulta obvi que la in-
versid de recursos dirigits a la investigaci6 de les malalties rela-
cionades amb la pobresa suposa un dels principals instruments
necessaris per trencar el cercle viciés entre malaltia i pobresa i,
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en conseqiiéncia, poder incidir sobre el desenvolupament dels
paisos més pobres.

Repercussio actual del canvi climatic sobre la salut

Clima i canvi climatic afecten la salut de les persones de mane-
ra directa, a través de patrons climatics canviants: temperatura,
precipitacions, increment del nivell del mar i successos extrems
més freqlients. Un exemple clar d’aquest tipus d’afectaci6 seria
una inundacid, que impacta sobre la saluti que deixa la seva pet-
jada en les taxes de mortalitat directament atribuibles a aquest
esdeveniment.

Pero el canvi climatic també impacta sobre la salut d’'una
manera indirecta, a través de canvis que es produeixen a l'ai-
gua, a l'aire, a la qualitat dels aliments, als vectors transmissors
de malalties, als ecosistemes, a I’agricultura, a la inddstria i als
assentaments humans. A més, el canvi climatic pot provocar un
desbaratament economic i social que també influenciara la salut
de les persones (IPCC, 2007b). Per exemple, canvis complexos
en la composici6 i el funcionament de determinats ecosistemes
ajuden a intervenir en 'impacte del canvi climatic sobre el con-
tagi d’infeccions transmeses per vectors, o sobre la productivitat
agricola, cosa que podria alterar la distribucié de la malaltia o la
seva incideéncia per 'escassesa d’aliments basics.

Al mateix temps, pero, existeixen altres influéncies impor-
tants que modulen aquests impactes del canvi climatic sobre la
salut, i que seran diferents per a cada grup poblacional o geogra-
fic. Son els anomenats condicionants, que no sén res més que els
factors ambientals, les condicions socials i dels sistemes de salut.
Aquests varien significativament al llarg del temps i poden mo-
dificar 'impacte del canvi climatic sobre la salut (IPCC, 2007b).

Es pot dir que, dins del conjunt de canvis globals, el canvi
climatic afecta també la salut, i de vegades ho fa d’'una manera in-
teractiva. Un exemple el constitueixen les malalties transmeses
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per vectors; la seva transmissi6 es veu afectada per condicions
climatiques, pero també per moviments de poblacid, aclarides
forestals, modificacions en els patrons de I's de la terra, pérdues
de biodiversitat (predadors naturals de mosquits), alteracions de
la superficie de 'aigua i densitat demografica (IPCC, 1998). Per
tant, resulta complex establir i quantificar les repercussions del
canvi climatic sobre la salut: no hi ha tants estudis epidemiolo-
gics o de seéries de dades com seria desitjable, ni abasten periodes
prou llargs. A més, existeixen importants factors no climatics,
com els condicionants que influeixen en la distribuci6 i intensi-
tat de la malaltia, aspecte que en dificulta encara més I’estudi.

Malgrat les limitacions anteriors, s’ha evidenciat que el can-
vi climatic contribueix a la carrega global de malaltia i a la mort
prematura. El canvi climatic afecta directament les malalties in-
feccioses, ja que n’ha alterat la distribuci6 i estacionalitat d’algu-
nes que son transmeses per vectors, com la malaria i el dengue,
i d’altres transmeses per I’aigua o els aliments, com el colera, la
salmonel-losi i les malalties diarreiques. El canvi climatic també
ha afectat la distribuci6 estacional d’algunes espécies de pol-lens
hipoal-lergogens, i ha incrementat les morts relacionades amb
les onades de calor (IPCC, 2007b).

S’espera que amb el canvi climatic els fenomens extrems
que hi estan lligats (temperatures molt elevades o molt baixes,
sequeres, inundacions i huracans) siguin més freqiients. En I’ac-
tualitat ja és evident que els principals desastres d’inundacions i
huracans o ciclons han ocorregut en les dues tltimes décades: a
Venecuela (1999), a Mocambic (2000-2001), a la Xina (2003)
i el Katrina als Estats Units (2005); s6n un seguit d’esdeveni-
ments que s’han associat al canvi climatic. Aquests fets han pro-
duit mort i malalties, i s’ha registrat una major afectaci6 al sud
d’Asiaia Llatinoamerica (Schultz, Russell i Espinel, 2005).

S’ha comprovat que el fenomen ciclic d’El Nifio influeix
molt sobre els patrons del clima en les regions del moén, qiiestié
que ha ajudat a establir analogies per comprendre els impactes
del canvi climatic global sobre algunes malalties (especialment
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les infeccioses). A més, s’ha observat que El Nifio influeix en el
nombre de persones perjudicades per desastres naturals i que,
de manera global, els desastres desencadenats per sequeres solen
ocorrer durant ’any segiient al comeng¢ament d’El Nifio (Bouma,
etal.,1997). Una altra observacid, entre 197011995, vaser I'in-
crement en el nombre anual d’epidémies de dengue al Pacific
Sud, circumstincia que va ser relacionada, positivament, amb les
condicions de La Nifia, més calides i humides (IPCC, 2007b).

Després de les inundacions, les poblacions amb infraestruc-
tures sanitaries deficients i carregues elevades de malalties infec-
cioses experimenten, amb freqiiéncia, uns nivells de morbiditat
elevats de malalties diarreiques, brots de colera, criptosporidiosi
ifebres tifoides (IPCC, 2007b).

Un altre fenomen climatic extrem sén les onades de calor,
que registren xifres de mortalitat a curt termini, i que tendei-
Xen a presentar una major freqliéncia, cosa que s’ha associata la
influéncia humana sobre el sistema climatic (IPCC, 2007a). Un
exemple el constitueixen les divuit onades de calor registrades a
I'india entre 1980 i 1998, una de les quals va comportar per si
sola 1.300 morts (Khole i Dandekar, 2004). I a Franca, ’onada
de calor de l’estiu de 2003, que va afectar també diversos pai-
sos d’Europa, va provocar 14.800 morts, el 60% dels quals van
ser persones majors de 75 anys (Hemon i Joula, 2003). Evident-
ment, les persones grans, amb patologies prévies, sovint croni-
ques (especialment de tipus respiratori o cardiovascular) séon
més susceptibles davant un esdeveniment d’aquest tipus, encara
que també hi influeixen altres factors locals, com ara els recursos
economicsisanitaris per poder plantar cara a aquestes situacions
d’emergencia.

Fenomens climatics extrems, per exemple les sequeres,
també repercuteixen en malalties infeccioses com la meningitis
meningococcica, la distribucié espacial, intensitat i estacionali-
tat de la qual sembla fortament lligada a factors climatics i ambi-
entals, pero particularment a la sequera. El clima juga un paper
cabdal en la variabilitat de la seva transmissié interanual, inclos
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el temps de comencament estacional de la malaltia. En els Gltims
anys, la distribuci6é geografica d’aquesta malaltia s’ha expandit
cap a I’est d’Africa, cosa que pot atribuir-se a les alteracions am-
bientals provocades pel canvi climatic regional, i les transforma-
cions en I'Gs de la terra (Molesworth, et al., 2003).

Malalties diarreiques i malnutricio

Segons ’OMS (2005), més de 2.000 milions de persones viuen
en regions seques del mén i pateixen desproporcionadament
malnutricié i mort infantil, malalties relacionades amb 1’escas-
sesa de l'aigua o la seva contaminaci6. Les conseqiiéncies d’una
sequera sobre la salut provoquen morts, malnutricié i malalties
respiratoriesiinfeccioses;iuna petita proporcié d’aquesta carre-
ga, encara no quantificada, pot atribuir-se a la variabilitat clima-
tica o a extrems climatics. El canvi climatic afecta l’estat de nutri-
ci6 de la poblacid, ja que repercuteix en la producci6 d’aliments,
sobretot dels més basics (com, per exemple, I’arrds), i en les con-
dicions higiéniques de I'aigua per al consum huma. S"ha com-
provat que aquests efectes es distribueixen de manera desigual, i
que son particularment greus en paisos amb una gran carrega de
malaltia, com I’Africa subsahariana i I’Asia (IPCC, 2007b).

La mortalitat infantil per malalties diarreiques en paisos de
rendes baixes, especialment a I’Africa subsahariana, continua
sent molt elevada, malgrat les millores en la curail’as de la tera-
pia de rehidratacié. La poblacié infantil pot sobreviure a malal-
ties diarreiques greus, perd pot morir més tard per diarrees per-
sistents o malnutricié. El risc és més elevat en els paisos menys
desenvolupats, pero també existeix en zones rurals o en les arees
marginals de grans ciutats. Les repercussions directes de les tem-
peratures sobre la incidéncia d’afeccions diarreiques estan més
que demostrades: el clima afecta la disponibilitat d’aigua i el seu
estat, no només per esdeveniments com les sequeres, sin6 tam-
bé per les pluges extremes i les inundacions. Els extrems clima-
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tics faciliten ’aparici6 de malalties 'origen de les quals es troba
al’aigua, ja sigui a través del consum directe des del seu punt de
captacié o d’emmagatzematge o mitjancant conductes en els sis-
temes d’aprovisionament d’aigua.

Encara que la transmissi6 d’enteropatogens és més elevada
en époques de pluja (Baede, 2001), la reducci6 de les precipitaci-
ons provoca una disminuci6 dels cabals en els rius, que dificulta
la dilucié i fa que s’hi concentri més la carrega patdgena. Aquesta
estreta relaci6 entre temperatures molt elevades i un increment
d’episodis de malalties diarreiques en adults i nens ha estat com-
provada al Perd, les illes del Pacific, Australia i Israel. A ’Amazo-
nes, per exemple, s’ha associat 'aparicid de brots de colera a la
minva dels fluxos d’aigua als rius durant I’estaci seca, probable-
ment a causa d’'una major concentracid de patogens.

Les poblacions amb infraestructures sanitaries més precari-
es i carregues elevades de malaltia infecciosa sovint experimen-
ten morbiditats més altes d’afeccions diarreiques després de les
inundacions, com ha passat a I'India, al Brasil, a Bangla Deshia
Mocambic, on s’ha estimat que els aiguats van causar uns 8.000
casos addicionals de malalties diarreiques i 447 defuncions per
la mateixa causa (Cairncross i Alvarinho, 2006). No obstant
aixo, en els paisos amb un nivell economic més elevat, el risc de
malalties infeccioses després d’aquest tipus d’esdeveniment me-
teorologic és generalment baix, encara que si que s’han observat
augments en la incidéncia de malalties respiratories i diarreiques
(IPCC, 2007b). Una excepcié important va ser 'impacte dels
huracans Katrina i Rita als Estats Units (2005): la contamina-
ci6 dels subministraments d’aigua per bacteris fecals va produir
nombrosos casos de diarrees i algunes morts, pero un altre cop
els més perjudicats van ser els grups socials amb menys recursos
(Centers for Disease Control and Prevention, 2005).
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El canvi climatic i les malalties transmeses per vectors

Les infeccions transmeses per vectors (per la picada d’espécies
d’artropodes infectats, com ara els mosquits i les paparres) es
troben entre les malalties associades al canvi climatic més ben
estudiades, fonamentalment per la seva forma de distribuci6 i la
seva sensibilitat als factors vinculats al clima. Aixi, a Europaia
America del Nord s’han detectat modificacions en la distribucié
d’alguns vectors (mosquits no paladics) i alteracions en la feno-
logia de les aus que actuen de reservori (canvis migratorisien la
seva reproduccid), que s’han associat al canvi climatic. A Suécia
i al Canada s’han observat desviacions en la distribucié d’infec-
cions per picades cap al nord-est i les zones de major altitud, on
s’han suavitzat les temperatures (IPCC, 2007b).

No obstant aix0, encara que evidentment relacionat, el can-
vi climatic per si sol no pot explicar aquests augments recents;
s’han de considerar altres factors com 'impacte huma sobre el
paisatge, que fa més extens I’habitat d’hostes i patogens, i els
canvis en el comportament humi, que poden fer més freqiient el
contacte amb els vectors. Un exemple clar d’aquest Gltim va ser,
alsanys vuitantainoranta, lareaparici6 del kala-azar o leishma-
niosi visceral en ciutats del nord-est del Brasil semiarid, com a
conseqiiencia de la migraci6 del camp a la ciutat de pagesos que
havien perdut les seves collites per sequeres perllongades (Fran-
ke, Ziller, Staubach i Latif, 2002).

La malaria

La malaria és una malaltia transmissible que té una incidéncia
considerable sobre la salut i 'economia de les poblacions als pa-
isos endémics, i esta considerada un dels majors obstacles per al
desenvolupament economic d’aquests paisos. Actualment s’es-
tima que un 40% de la poblacié mundial es troba en risc de con-
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treure aquesta malaltia, pero en la seva majoria son les poblaci-
ons dels paisos amb menys recursos les més exposades.

Segons 'OMS (2007), la malaria es cobra cada any més
d’un mili6é de vides, fonamentalment nens i dones embarassa-
des de I’Africa subsahariana. Es justament en aquesta regi6 on
s’ha comprovat que la distribuci6 geogrifica, la intensitat de la
transmissi6 i 'estacionalitat de la malaria estan influenciades
pel clima (el desenvolupament economic ha tingut un impacte
limitat en la reducci6 de la distribuci6 d’aquesta malaltia) (Craig,
Kleinschmidt, Le Sueur i Sharp, 2004).

Imatge 1.La malaria té unaincidéncia considerable sobre la salut i leconomia de les pobla-
cions als paisos endemics, fonamentalment en infants i dones embarassades.

En les regions de I'est d’Africa s’ha demostrat una tendén-
cia significativa a ’escalfament des de la fi de la década de 1970,
i la magnitud d’aquesta alteraci6 ha afectat potencialment la
transmissié de la malaria. De totes maneres, s’ha de dir que hi
ha excepcions i, en algunes regions del sud-est d’Africa, les ten-
dencies a llarg termini de la malaria no s’han associat de manera
significativa al clima, pero si a la resisténcia a medicamentsiala
infeccid pel virus de la immunodeficiéncia humana (VIH) (Pas-
cual, etal., 2006).
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Les pluges poden ser un factor limitant per a les poblacions
de mosquits, i s’ha posat de manifest una reducci6 en la seva
transmissié en époques de sequera o en décades d’escassesa de
pluges. Aixi, per exemple, el limit de malaria per P. falciparum, al
nord-est d’Africa és el Sahel, on precisament la carestia de preci-
pitacions ha actuat com a factor limitant en la transmissi6 de la
malaltia. En d’altres zones, com el Senegal i Niger, s’ha observat
una reducci6 en laincidéncia de la malaria, i aquesta s’ha associat
a descensos perllongats en les pluges anuals. D’altra banda, en
arees de Kenya, ’aparicié de nous casos de malaria s’ha relacionat
a precipitacions i temperatures maximes habitualment elevades
enels 314 mesos previs. A Etiopia, I'aparicié d’epidémies de ma-
laria s’ha vinculat a una elevaci6 de les temperatures minimes en
els mesos precedents.

D’altra banda, a part del que s’acaba de descriure, també
s’ha comprovat que el clima afecta la variabilitat interanual de
la malaria. Aixi, a Madagascar, s’ha observat que quan es produ-
eixen variacions en les temperatures minimes, al comencament
de lestacié de transmissié (mesos en els quals el contacte ésser
huma-vector és més gran), s’incrementa la variabilitat interanu-
al de la malaltia; a Kenya s’han relacionat admissions d’infectats
per malaria amb episodis de pluges i temperatures maximes ha-
bitualment elevades (Githeko i Ndegwa, 2001; Brouma, 2003).
En general, al continent sud-america no existeix una evidéncia
clara que la malaria s’hagi vist afectada pel canvi climatic, ni tam-
poc ales regions continentals de Rassia (IPCC, 2007Db).

Afectacions futures del canvi climatic sobre la salut
Les tendéncies previstes en les exposicions relacionades amb el

canvi climatic de rellevancia per a la salut humana es poden resu-
mir de la seglient manera (IPCC, 2007a; 2007b):
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* Onades de calor, inundacions, sequeres i altres fenomens cli-
matics extrems: existeixen raons prou importants, a nivell ci-
entific, per pensar que es mantindran aquestes tendéncies, en
les quals es preveu una recurréncia més marcada de les onades
de calor i una reducci6 de dies freds en latituds mitjanes i bai-
xes. Encara que s’incrementara la proporcié de fortes precipi-
tacions, hi haura diferéncies en la distribucié espacial de les
transformacions (pero el nimero d’arees en qué es preveu que
hi haura fortes precipitacions no disminuira). La disponibilitat
d’aigua es veura afectada per modificacions en les aigiies resi-
duals, a causa d’alteracions de les estacions seca i plujosa.

Qualitat de P'aire: el canvi climatic afectara ’oz6 troposferic, i
podra causar-ne un augment o un descens, a més d’increments
en la pol-lucié regional d’oz6 per I’elevacié de les temperatures
ila circulacié més feble de l'aire. Aixi mateix, podra comportar
una degradaci6 significativa de la qualitat de I’aire per canvis en
la taxa de dispersid d’agents pol-luents, generaci6 d’0z6 i aero-
sols, i un enfortiment de les emissions de la biosfera (incendis
forestalsipols). Existeix incertesa en la tendéncia i la magnitud
d’aquests efectes que, a més, variaran regionalment.

Collites: es preveu que la productivitat de les collites sera major
en latituds mitjanes i altes, amb increments locals de tempera-
tura de fins a 13°C. En latituds més baixes, especialment regi-
ons estacionalment seques i tropicals, s’espera un descens de la
productivitat (fins i tot per a petits increments de temperatura
local d’1 o 2°C), fet que accentuara el risc de patir fam i altres
efectes negatius a I’Africa subsahariana.

Amb les consideracions anteriors, s’han previst impactes
del canvi climatic sobre la salut. S6n predominantment negatius,
iésen els paisos més pobres, la capacitat d’adaptaci6 dels quals és
més feble, on la previsié d’impactes és més dramatica, encara que
també es veuran afectats els grups vulnerables de paisos desen-
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volupats. Els augments previstos en les temperatures i els canvis
en els patrons de les pluges poden incrementar la malnutricié,
les malalties diarreiques i les malalties i els danys per inunda-
cions, onades de calor, tempestes, incendis forestals i sequeres.
També es preveu que a causa de les alteracions en la qualitat de
l'aire (concentracions més elevades d’0z6 en les capes inferiors
de atmosfera), s’incrementi la freqiiéncia de malalties cardio-
respiratories. Com a contrapartida s’han previst alguns beneficis
en la salut, com ara una disminucié en les defuncions per expo-
sici6 al fred i reduccions en la sustentaci6 climatica de malalties
transmeses per vectors en algunes regions. Aquests impactes no
s’equilibren de cap manera amb els anteriors (IPCC, 2007b).

Futurs impactes del canvi climatic sobre la malaria

Els primers models matematics de tendéncies en malaria es van
desenvolupar amb limitacions prou substantives, encara que van
servir per assentar bases ttils i poder seguir treballant en aques-
ta linia. El model de Martens (Martens, et al., 1999) preveia una
prolongaci6 significativa en l’estacionalitat de la malaria i un
increment en el rang geografic de transmissi6é potencial durant
el segle xx1, considerant el canvi climatic observat entre 1961
i 1990 i escenari previst llavors per a 'any 2080, amb incre-
ments de temperatures i canvis en el patré de pluges.

Pero la malaria és una malaltia complexa per establir models
de tendencies, i cal considerar les limitacions en alguns factors
clau que influeixen en el seu rang geografici en la intensitat de la
seva transmissio; per exemple, modificacions en la distribuci6
dels mosquitsien lesactivitats relacionades amb el seu controlila
seva eradicacid, que han limitat significativament I’estabilitzacié
de la malariai que no es van tenir en compte a I’hora d’establir el
model anterior. En els models desenvolupats posteriorment s’ha
verificat que el grau de confianca és més alt quan les tendéncies es
projecten en el rang de vectors, en comparacié amb les tendén-

Paisatge i salut



Imatge 2. El clima repercuteix sobre lestat de nutrici6 de la poblacié perqué impacta en la
producci6 d’aliments i en les condicions higiéniques de laigua per al consum huma.

ciesiels canvis en la incidéncia de la malaltia (IPCC, 2007b). Els
modelsactuals publicats preveuen que, particularmental’Africa,
s’assistira, en algunes regions, a una extensio de les arees geogra-
fiques apropiades per a la malaria per P. falciparum associades
al canvi climatic; en altres regions, contrariament, s’esdevindra
una reducci6 (Tanser, Sharp i Le Sueur, 2003). A més, algunes
regions experimentaran una estacionalitat més perllongada de la
transmissio ( Reiter, et al., 2004). En algunes arees d’Asia central
es preveu un major risc de malaria, mentre que en arees d’Ame-
rica Central i al voltant de ’Amazones, s’esperen reduccions en
la transmissié de la malaltia com a conseqiiéncia d’'una major
minva de pluges (Lieshout, Kovats, Livermore i Martens, 2004).
Aquestes previsions confirmen les establertes amb anterioritat
per I'IPCC, encara que la magnitud dels efectes previstos és me-
nor que els d’aquells informes.
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Poblacions més vulnerables a I’efecte del canvi climatic i
adaptabilitat

El canvi climatic suposa un nou i considerable estrés, sobretot en
aquelles poblacions on el risc és major, com les més necessitades
de recursos o les de major contaminacié. Les poblacions o siste-
mes més vulnerables son aquells que presenten una sensibilitat
més marcada al canvi climatici, al mateix temps, una pitjor adap-
tabilitat, entenent-la com la capacitat per ajustar-se al canvi cli-
matic (variabilitat climatica o esdeveniments extrems), aixi com
per fer front a danys potencials moderats, aprofitant les oportu-
nitats o preparant-se per a les conseqiiéncies (Woodward, et al,,
2000).

Les estrategies d’adaptacié poden ser reactives, és a dir, en
resposta als impactes climatics sobre la salut, o proactives, enca-
minades a reduir la vulnerabilitat, ja sigui a escala individual, col-
lectiva o de comunitats. En la vulnerabilitat influeixen factors
tan importants com la densitat demografica, el nivell economic i
de desenvolupament, la disponibilitat d’aliments, les condicions
locals ambientals, ’'estat de salut preexistent, i la qualitat i dispo-
nibilitat de la salut pablica. A més, cal tenir en compte altres fac-
tors politicoestructurals, com arala rigidesa sociocultural, les re-
lacions internacionals i la flexibilitat politica (McMichel, 2001).

Davant les dindmiques que s’acaben de descriure, resulta
evident la necessitat de prendre mesures per reduir I'actual vul-
nerabilitat al canvi climatic i poder redirigir els riscos previstos
per a la salut en les proximes decades. Les deficiéncies dels siste-
mes de salut pablicail’accés limitatal’atencié primaria contribu-
eixen a elevar el grau de vulnerabilitat socioecondmica i a reduir
la capacitat adaptativa de centenars de milions de persones, pero
sobretot d’aquelles procedents dels paisos més desfavorits. Sé6n
els habitants d’aquestes arees incloses al denominat Tercer Mén
els que presenten un risc més gran, fonamentalment per la seva
falta d’accés a recursos materials i informatius i el seu baix nivell
de salut i d’assisténcia. Els riscos s6n injustament desiguals: els
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paisos més desenvolupats son els principals emissors de gasos
d’efecte d’hivernacle, pero els riscos del canvi climatic es con-
centren en els paisos més pobres, que han contribuit menys a
generar el problema.

Molts dels programes actuals, tant nacionals com internaci-
onals, s’han de perfeccionar; amb tota seguretat s’hauran de re-
visariadaptar ales necessitats de les poblacions, tal com succeeix
amb la malaria. Sil’epidémia de malaria és un problema de salut
pablica en moltes arees d’Africa, i les previsions indiquen que
s’hi estendra, no n’hi haura prou amb els programes actuals de
reduccié de la morbimortalitat associada. Caldri, a més, consi-
derar on i quan cal implementar un sistema de vigilancia o se-
guiment addicional per identificar i prevenir aquesta epidémia.
Aquests sistemes de vigilancia faciliten la preparaci6 a nivell re-
gional i nacional, i aconsegueixen reduir la vulnerabilitat futura
davant afeccions que, com la malaria, sén propenses a convertir-
se en epidémies (IPCC, 2007b).

Les intervencions efectives en la clinica i la salut pablica
sbn decisives i constitueixen una prioritat, pero generalment no
son suficients per si soles. En paisos com els d’Africa és cabdal
enfortir les institucions puabliques i les infraestructures, conso-
lidar sistemes de salut eficients i més accessibles, proporcionar
atenci6 primaria a la poblaci6, promoure una educacié adequada
i formar més professionals preparats. A més, a nivell regional i
nacional, és convenient utilitzar previsions estacionals que per-
metin avangar-se als esdeveniments i preparar la poblaci6 davant
desastres o variabilitats climatiques. D’aquesta manera, es po-
den engegar, amb la suficient antelaci, campanyes d’educaci6 i
d’alerta dirigides a la poblaci, que donen molt bons resultats en
la reducci6 del risc de malalties com les transmeses per vectors i
les afeccions diarreiques.

El desenvolupament de models predictius destinats, per
exemple, al maneig de les prediccions climatiques, a curt i mitja
termini, permetria anticipar el nivell d’incidénciaila probabilitat
d’aparicié d’episodis epidémics de certes malalties infeccioses;
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i a llarg termini seria ttil per pronosticar el risc associat a cada
malaltia. L’exit de ’'adaptacié depén de diversos factors, com els
avencos tecnologics, els acords institucionals i la disponibilitat
de financament i informacié. Es posa de manifest, amb aques-
ta perspectiva, que sén els paisos menys desenvolupats els més
vulnerables al canvi climatic. Esaqui on es preveuen les repercus-
sions més negatives. La riquesa no es troba distribuida per igual,
ila implicaci6é d’organitzacions no governamentals, de les agén-
cies de cooperaci6 internacional i les donacions no sén suficients
per a aquells paisos més desfavorits i sense recursos adaptatius.
Per aquest motiu, es requereix cada vegada més la intervencié i
la implicacié dels governs, perqué col-laborin i implementin les
politiques adequades per minimitzar i corregir els efectes nega-

tius potencials sobre la salut d’aquestes poblacions.
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