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Dr. Kohut László1 

A GLOBÁLIS KLÍMAVÁLTOZÁS EGÉSZSÉGÜGYI VONATKOZÁSAI2 

A globális éghajlatváltozás az egészség és a jólét alapját jelentő létfenntartó rendszereket is felbomlással fenye-

geti. Az éghajlatváltozás közvetett és közvetlen következményekkel jár majd az emberi egészségre nézve. A köz-

vetlen hatások csoportjába a hőséggel és a hideggel összefüggő fizikai hatások, valamint a szélsőséges időjárás 

okozta halálozás és sérülések tartoznak. A közvetett hatások csoportjába tartoznak a vektorok által terjesztett 

betegségek gyakoribbá válása, az élelmiszerhiány okozta éhínség, a vízhiány, az a légszennyezés, az 

aeroallergének koncentrációjának az emelkedése, valamint az árvizek, áradások és egyéb természeti csapások 

következtében megjelenő környezeti menekültekkel kapcsolatos problémák.  

E hatások nagyságrendje attól függ, hogy az egészségügyi rendszerek mennyire képesek alkalmazkodni a hely-

zethez, és milyen lépéseket tesznek meg ennek érdekében, valamint attól, hogy a különböző népességcsoportok 

milyen alapvető hozzáféréssel rendelkeznek majd az egészségügyi szolgáltatásokhoz. 

THE EFFECTS OF GLOBAL CLIMATE CHANGE ON HUMAN HEALTH 

 Through its effects on natural and human environments, climate change will likely impact economy and human 

health and well-being. Climate change is a global phenomenon which have direct and indirect effects on human 

health, causing damages. Among the direct effects are changing temperatures that cause heat waves that can 

increase morbidity and mortality; extreme weather events, which cause an increasing number of casualties. The 

indirect effects of climate change on human health include droughts and floods affecting agriculture and leading 

to malnutrition; scarcity of clean water, which impairs hygienic conditions; the spread of vector-borne infec-

tious diseases; and migration due to changing environments, which makes humans vulnerable to diseases. 

We need more scientific research in order to understand human adaptation. To stop global warming we need 

international cooperation in bringing together governments, international agencies, non-governmental organi-

sations, communities, and academics. 

BEVEZETÉS 

A globális éghajlatváltozásnak számos fontos hatása van közvetlenül az emberi egészségre, 

valamint közvetve, a jólét alapját jelentő létfontosságú rendszerek felbomlásán keresztül. A 

Meteorológiai Világszervezet és az ENSZ Környezeti Programja (UNRP) 1998-ban hozta 

létre az Éghajlat-változási Kormányközi Testületet (IPCC) azzal a céllal, hogy több száz 

szakértő munkáját összesítse és az éghajlatváltozással kapcsolatos eredményeket közzé tegye. 

Az IPCC munkacsoportjai elemzik az éghajlatváltozással összefüggő megfigyelési adatokat 

és foglakoznak a várható változások becslésével. [15] A Negyedik Értékelő Jelentésben 2007-

ben a következő megállapítások szerepeltek: 

 a levegő földközeli átlaghőmérséklete 1905 és 2005 között 0,74 ± 0,18 C-kal nőtt meg; 

 a szén-dioxid, ami a fosszilis tüzelőanyagok elégetésével kerül a légkörbe, a legfonto-
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sabb üvegházhatást keltő gáz, amely hozzájárul az „éghajlatváltozás antropogén elő-

segítéséhez”; 

 a mezőgazdasági és ipari eljárások következtében kibocsátott gázok és vegyületek, 

mint például a metán, a nitrogén-oxid, a kén-hexafluorid, a fluorozott szénhidrogének 

és a perflourozott szénhidrogének is fokozzák az üvegházhatást. [18][23] 

Az IPCC utolsó jelentése megjegyzi, hogy „a megfigyelések egyre növekvő tömege összképet 

ad egy felmelegedő világról és az éghajlati rendszer további változásairól”, mint például a 

hótakaró általános csökkenéséről, a sarki jégsapkák visszahúzódásáról, a gleccserek kiterjedé-

sének a csökkenéséről, a folyók és tavak későbbi befagyásáról és korábbi olvadásáról, aszá-

lyokról, felhőszakadást követő áradásokról, a növények és az állatok elterjedési területének az 

eltolódásáról, a világóceánok átlaghőmérsékletének emelkedéséről legalább 3000 m mélysé-

gig, és a tengerszint teljes XX. századi 15-22 centiméteres emelkedéséről. [18] 

A globális felmelegedés és az antroposzféra 

Az északi féltekén végzett mérések alapján az átlagos felületi hőmérséklet többet emelkedett a 

huszadik század folyamán, mint az elmúlt ezer év bármelyik más századában. [9] 

Bolygónk globális hőmérsékletének emelkedése követte az üvegházhatást keltő gázok kon-

centrációjának és kibocsátásának rekord értékét. Az elmúlt 150 év alatt a légköri szén-dioxid - 

koncentráció 31%-kal emelkedett (ebből 15%-kal az elmúlt 50 évben), a metáné 151%-kal 

nőtt, aminek közel a háromnegyede a fosszilis energiahordózok elégetésének tulajdonítható, a 

maradék pedig az erdőirtásnak és a földhasználat más változásainak. 2000-ben a globális 

széndioxid kibocsátást 7000 millió tonnára becsülték. E bizonyíték alapján az IPCC arra a 

következtetésre jutott, hogy míg a természetes tényezők (napfoltok, vulkánkitörések) kismér-

tékben járultak hozzá az elmúlt évszázad felmelegedéséhez, addig „új és erősebb bizonyíték 

van rá, hogy a legutóbbi 50 év során tapasztalt felmelegedés legnagyobb része az emberi te-

vékenység következménye”. [16] 

2005-ben a Katasztrófák Előfordulását Kutató Központ (CRED) világszerte 430 természeti ka-

tasztrófát jegyzett fel, amely 89713 ember halálát okozta, és ezen kívül 162 millió embert érin-

tett. Összehasonlításképpen: a CRED az 1980-as években átlagosan évente 173 katasztrófáról 

számolt be. Az elmúlt 25 év alatt a természeti katasztrófák által érintett emberek 98%-a abban a 

112 országban élt, amelyet a Világbank kis vagy kis-közepes jövedelműnek minősített. Ezekben 

az országokban él a világ népességének a 75%-a és a világ városi lakosságának a 62%-a. [9] 

A globális felmelegedésben többféle konfliktus kialakulásának veszélye rejlik: egyrészt a termé-

szeti erőforrások birtoklása miatt alakulhatnak ki lokális összetűzések (ivóvíz, termőföld, lakható 

területek), másrészt a természeti erőforrások hiánya miatt menekültáradat (ún. ökológiai és gazda-

sági menekültek) jelenhet meg, mely politikai, illetve gazdasági problémákat jelent a célország 

számára. Ezen helyzetek kezelésére mind lokálisan, mind globálisan komoly erőforrásokat szük-

séges biztosítani. A politikai, diplomáciai és gazdasági eszközök mellett szóba jöhet a katonai 

jelenlét szükségessége is, akár békefenntartóként, akár harcászati tevékenység formájában. Ami-

kor regionális vagy távoli feladatok elvégzésére kerül sor, figyelembe kell venni a környezeti kö-

rülmények megváltozását, mely a katonák igénybevételét jelentősen megnöveli. [24] 

A globális éghajlatváltozás egészségkárosító hatásai többféleképpen következnek be: az időjárási 
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szélsőségek fizikai hatásán keresztül, a növekvő vízhiány okozta elsivatagosodás miatt, a tenger-

szint emelkedése okozta áradások következtében, valamint az olvadó gleccserek csökkenő folyó-

vízhozama miatt, a csökkenő biodiverzitás az állat- és növényfajok csökkenésén keresztül, a jár-

ványok terjedése, gazdasági károk anyagi források csökkenése révén, valamint a környezeti me-

nekültek tömeges megjelenése együttes kockázatnövelő hatással rendelkeznek (1. ábra). 

Sztratoszférai 

ózonréteg csökkenése

Talajerózió,
elsivatagosodás

Emberi szervezet

Édesvízkészletek 

csökkenése
Fajok eltűnése és 

ökoszisztéma összeomlása

Konfliktusok

Vízminőség és vízbiztonság
Környezeti erőforrások 

csökkenése

M egváltozott

csapadék

Különböző fizikai formái M ezőgazdasági termelékenység

Éghajlatváltozás

 

1. ábra Az éghajlatváltozás egészségkárosító hatásainak egyesített modellje [27] 

A kérdés aktualitását az adja, hogy az elmúlt években megemelkedett azon személyek száma, 

akik eredetileg mérsékelt égövön születtek és éltek, de sivatagi éghajlati körülmények között 

teljesítenek szolgálatot. Ennek következtében figyelmünk a meleg és forró éghajlaton való 

terhelhetőség fiziológiája felé fordult, főleg mióta a magyar katonaság is aktívan részt vesz az 

ENSZ békefenntartó tevékenységében és a NATO katonai kötelékében a Közel-Keleten. 

A FELMELEGEDÉS EGÉSZSÉGKÁROSÍTÓ HATÁSA 

A globális éghajlatváltozás egészségkárosító hatása mind közvetlen mind közvetett úton való-

sul meg. A közvetlen, azonnali hatások olyan direkt hatások, melyeket a szélsőséges időjárási 

események fizikai tényezője okoz. A közvetett, azaz indirekt hatások közvetetten betegítenek 

meg. Kialakulásukra vagy középtávon, vagy hosszútávon kell számítani. Az éghajlatváltozás 

következtében jelentkező környezeti változások hatására növekszik a légszennyeződés, ter-

jednek a fertőző kórokozok, emelkedik az allergének koncentrációja, növekszik UV sugárzás, 

súlyosbodik az élelmiszerhiány, fokozódik a vízhiány, a negatív gazdasági hatások miatt mű-

ködési zavar alakulhat ki az egészségügyi ellátó rendszerbe. 
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A KLÍMAVÁLTOZÁS KÖZVETLEN HATÁSAI 

A közvetlen hatások egyik legjellemzőbb példája a hőhullám okozta egészségkárosodás. A 

Svájci Meteorológiai és Klimatológiai Szövetségi Hivatal szerint 1880 óta Nyugat- Európá-

ban a hőhullámok időtartama a kétszeresére nőtt, a szokatlanul forró napok száma pedig a 

háromszorosára. Az elmúlt tizenkét évből (1995-2006) tizenegy a legmelegebb 12 év közé 

tartozik 1850 óta a globális felszínhőmérséklet műszeres megfigyelése alapján. Az ENSZ 

Környezetvédelmi Programjának becslése szerint az Európát 2003-ban sújtó hőhullám miatt a 

klímaváltozás költségei csak abban az évben 60 milliárd dollárjába kerültek a világnak - 10%-

kal többe, mint az előző évben - és csak Franciaországban 15 ezer fő halálozási többletet oko-

zott [9]. A hőséggel összefüggő morbiditás és mortalitás változása elsősorban a krónikus szív-

érrendszeri, valamint légzőszervi betegségekben szenvedőket érinti. A fokozott izzadás, elég-

telen folyadék-, és ionpótlás miatt bekövetkezett hemoreológiai változások fokozzák a 

thrombozishajlamot mind a koszorúserekben, mind az agy ereiben. Több vizsgálat igazolta az 

elhízottak, a vesebetegek, valamint az anyagcsere-betegségben szenvedők nagyobb mortalitá-

sát hőhullám esetén. [2] 

Az idősek, valamint a gyerekek testhőmérséklet-szabályozó rendszere gyengébb, és emiatt foko-

zottan érzékenyek a hőmérséklet emelkedésére [22]. A halálozási arány jóval drasztikusabb növe-

kedése várható azokon a területeken, ahol a hőmérséklet emelkedése magasabb lesz, valamint 

nagyobb a lakosság sűrűsége, elsősorban a nagy városok, metropoliszok szegénynegyedeiben. 

A napi átlagos 18 C az ideális hőmérséklet, ennél az átlaghőmérsékletnél halnak meg legke-

vesebben. E fölött jelentősen nő a halálozás kockázata. A napi átlaghőmérséklet 5 C-os nö-

vekedése szignifikánsan, 6%-kal növeli az összes halálozás kockázatát, a legnagyobb mérték-

ben, mintegy 10%-al növekszik a szív- érrendszeri betegségek miatti halálozás kockázata. 

Hasonlóan jelentős a hőmérséklet változékonyságának a hatása is, mintegy 6%-kal növeli az 

összhalálozás és a szív- és érrendszeri halálozás kockázatát. [30] 

A hőmérsékletváltozás másik direkt egészségkárosító tényezője az alacsony hőmérséklet. Vizs-

gálatok összefüggést találtak a morbiditás, a hospitalizáció száma, a mortalitás, valamint az ala-

csony hőmérséklet, a lakhatási körülmények és a társadalmi- gazdasági helyzet között. [4] 

A KLÍMAVÁLTOZÁS KÖZVETETT HATÁSAI 

Az infekciók 

A globális klímaváltozás közvetett egészségügyi hatásának fő képviselője a fertőző betegségek 

elterjedése. Külön kell szólni az élelmiszerek útján terjedő betegségekről, a vízzel kapcsolatos 

problémáról, valamint a vektorok által terjesztett betegségek megjelenéséről és elterjedéséről. A 

Nemzetközi Vadvédelmi Szervezet közzétett új jelentésében tizenkét olyan kórokozót jelölt 

meg, amelyek a klímaváltozás hatására a jövőben újabb területeket hódíthatnak meg, egyaránt 

veszélyeztetve ezzel az emberi egészséget és a vadvilág állapotát. A „halálos tizenkettőnek” 

nevezett kórokozók közül a globális átlaghőmérséklet-emelkedés és a csapadékeloszlás változá-

sai miatt többféle, állatokat és embereket egyaránt fenyegető, kórokozó terjedése indulhat meg 

újabb területeken. Ezek közé tartozik a madárinfluenza, a kullancsok által terjesztett babeziózis 
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és Lyme-kór, a kolera, az ebola, a különféle külső és belső élősködők, a pestis, az algavirágzás 

által okozott úgynevezett „vörös áradat”, a szúnyogok által is terjesztett Rift-völgyi láz, a cece-

légy által továbbadott álomkór, a tuberkulózis, valamint a sárgaláz. [6] 

Élelmiszer útján terjedő fertőzések 

A hőmérséklet-változás érzékenyen hat az élelmiszer útján terjedő fertőzésekre, úgymint Sal-

monella, Campylobacter, Listeria, stb. Kutatások azt igazolták, hogy az átlag hőmérséklet egy 

fokos emelkedése 4,5%-kal megnöveli a Salmonella fertőzések számát. [5] 

A gabonafélék aflatoxin B1 szennyezettségének lehetséges növekedését eredményezheti a 

klímaváltozás az Európai Unió területén. A penészgombák által termelt karcinogén mikotoxin 

megtalálható egyes gabonaféléken, így a kukoricán, búzán, rizsen, különösen a forró és párás 

éghajlaton. Az élelmiszer által terjedő fertőzések jelentős megnövekedésére számítanak az 

Európai Unióban az elkövetkező évtizedekben, amely számottevő terhet fog róni a társada-

lomra. Becslések szerint a 2030-as években akár 20 ezerrel, a 2080-as években akár 30-40 

ezerrel növekedhet a megbetegedések száma. [17] 

Vektorok által terjesztett betegségek 

A következő nagy csoportot a vektorok által terjesztett fertőző betegségek képezik. Az éghaj-

latváltozás nagy valószínűséggel módosítja a vektorok terjesztette betegségek területi eloszlá-

sát, mivel megváltozik a vektorok földrajzi elhelyezkedése, aktív időszaka és a populáció 

nagysága. [10] 2000-ben Mozambikban a hat-hetes heves esőzések következtében a malária 

incidenciája ötszörösére emelkedett. [12] Európában a klímaváltozás hatására a malária koc-

kázatát nem zárják ki, de előfordulása minimális a fejlett és megfelelő közegészségügyi rend-

szerek és a hatékony szúnyog elleni védelem miatt. Behurcolt esetekkel számolnak, főként a 

megnövekedett lakossági migráció következtében. Angliában 30 esetben regisztráltak un. 

„reptéri maláriát”, melyet zömmel kelet Afrikából érkező utasoknál állapítottak meg. [31] 

A globális felmelegedés kedvez a kullancsok elterjedésének is. Az egyre nagyobb területen 

megjelenő kullancsok révén nő az általuk terjesztett kórokozók miatti fertőzések kockázata. 

Szúrásukon át agyvelő- és agyhártyagyulladás, Lyme borreliosis, tularemia, Q-láz, 

ehrlichiosis, babesiosis, mediterrán foltos láz, tibola (tick-borne lymphadenopathy - kullancs 

szállította nyirokcsomó-bántalom) kórokozóit tartalmazó nyálat fecskendezhetnek be. [13] 

2007. július-augusztusában Olaszországban, szúnyogok által terjesztett chikungunya-láz járvány 

alakult ki. A vírus szúnyogok közvetítésével terjed. Irodalmi adatok szerint az Aedes albopictus 

ma már Európa 12 országában van jelen (Spanyolország, Franciaország, Belgium, Hollandia, 

Svájc, Olaszország, Szlovénia, Horvátország, Bosznia-Hercegovina, Montenegró, Albánia, Görö-

gország,). Várható, hogy a globális felmelegedéssel Európa más országában is megjelenik. [33] 

A vízzel kapcsolatos problémák 

A vízzel kapcsolatos kérdéskör összetett. A csapadék egyenetlen eloszlása miatt számíthatunk 

nagy esőzésekre, melyek áradásokhoz vezetnek és a vízzel terjedő járványok kitörését ered-

ményezhetik. A szennyvízcsatornák kiömlése nagy területekre kiterjedő vízfertőzést okoz. A 

vízzel terjedő fertőző betegségek között lehetnek bakteriális kórokozok: Shigellák, Salmonel-
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lák, enterovirulens E. coli, Yersinia enterocolitica, Campylobacter, Vibrio cholerae, 

Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas, nem-cholera vibriók, Staphylococcus aureus, 

Clostridium difficile, illetve perfringens, Enterococcus faecalis, Bacillus cereus, Serratia; pa-

raziták: Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica, Trichinella spiralis, bélférgek; va-

lamint vírusok: Rotavírus, Norwalk, astro-, calici-, corona-, enteralis adenovírusok stb. [11] 

A bakteriális és vírusos fertőzésekre jellemző a hasmenés kialakulása, mely egyes esetekben 

súlyos dehidratációhoz és életet veszélyeztető állapothoz vezet. 

A főként szennyezett ivóvíz és élelmiszer fogyasztása következtében kialakuló hasmenés az 

ENSZ becslései szerint körülbelül 1,5 millió öt éven aluli gyermek halálát okozza, így összes-

ségében 2,6 millió ember hal meg hasmenés következtében évente. [34] 

Áradásokkal kapcsolatos egészségügyi problémák. 

A tengerszint emelkedése miatt erősen veszélyeztetettnek számítanak a partvidéki területek, 

a folyók torkolatánál élőket pedig az egyre gyakoribb heves esőzések miatt kialakuló áradá-

sok is sújtják. 

A megnövekedett csapadék és a tengerszint emelkedése következtében széles körben fokozó-

dik a kockázata annak, hogy több milliárd ember esik áradások áldozatául. A tengerek fenye-

getik az iparilag- és mezőgazdaságilag legfejlettebb és legsűrűbben lakott területeket Ameri-

kában, Európában, Ázsiában, Afrikában és Ausztráliában is (Dakka, Jakarta, Manila, Ho Si 

Minh-város, Bangkok, Kalkutta, Sanghaj, Kuala Lumpur, London, New York, Tokió, Hong-

Kong,), ami az antroposzféra (épített környezet, emberi települések, földrendezés) súlyos ká-

rosodását eredményezi. [38] 

A partvidékek lakosait a tengerszint emelkedéséből eredő partvidék-erózió is érzékenyen fog-

ja érinteni. A fejlődő országok gyorsan urbanizálódó lakossága olyan szélsőséges időjárási 

eseményekre hajlamos partvidékeken és folyók árterületein él, amelyek gazdasága szorosan 

összekapcsolódik az éghajlatra érzékeny erőforrásokkal [19].  

Levegőminőség és aeroallergének 

A levegőszennyezés: a közlekedésből származó kipufogó gázok, a por, a termelésből adódó füst, 

valamint a földközeli ózon, jelentős veszélyt jelentenek az emberi egészségre. A légszennyezést 

fokozó hatások közé tartoznak a szárazság miatt kialakuló erdőtüzek, a homokviharok, a porfel-

hők, és a tartós hőségre és szélcsendes időszakokra jellemző szmog. Ez elsősorban a városokban 

élő embereket veszélyezteti. Az ózonnal legterheltebb területen élő emberek 25-30%-kal nagyobb 

eséllyel halnak meg tüdőbetegségekben, mint a legtisztább levegőjű területeken élők. A tüdőbe-

tegségek közül a krónikus obstruktív légúti betegség, a tüdőrák és a tüdő asthma egyaránt növe-

kedő tendenciát mutat. A magasabb átlaghőmérséklet következtében és a légkondicionáló készü-

lékek használatának az elterjedésével emelkedhet a Legionella betegség előfordulása. 

Az allergén növényfajok virágzásának időtartama meghosszabbodik, emiatt fokozódik az em-

berek pollenterhelése. Az USA-ban több mint 40 millió ember szenved rhinitis allergica-tól. 

Az asthma bronchiale prevalenciája a felnőtt lakosság körében eléri a 16 milliót, a gyerekek-

nél a 9 milliót, ami az összlakosság 7,5%-nak az érintettségét jelenti. [8] 
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Ibolyántúli sugárzás 

A sztratoszféra ózonrétegének az elvékonyodása miatt jelentősen emelkedik a felszíni UV-

sugárzás. Az UV-sugárzás és a bőrrák között igen szoros és egyértelmű kapcsolat. Az UNEP 

becslése szerint több mint két millió nem-melanoma bőrrák és megközelítően 200 000 rossz-

indulatú melanoma jelentkezik a Földön minden évben. Egy hosszantartó 10 %-os 

sztratoszférikus ózon csökkenés esetén, további 300 000 nem-melanoma és 4 500 melanoma 

bőrrák várható világszerte. [29] 

A nagy mennyiségű UV-sugárzás hosszabb távú hatásai látás romlásához vezetnek: retina-

gyulladás, rosszindulatú elváltozások, katarakták és kúszóhályog alakulhat ki. 

Kb. 20 millió ember vak jelenleg világszerte katarakta miatt. Ezeknek, a WHO becslések sze-

rint, 20 %-a lehet az UV expozíció miatt.  

Az UV-sugárzás képes megváltoztatni az immunválaszt az ezek kiváltásáért felelős sejtek 

aktivitásának és eloszlásának megváltoztatásával. Számos tanulmány kimutatta, hogy a kör-

nyezeti szintű UV expozíció elnyomja az immunválaszt, ami a szervezetben bujkáló vírusok 

aktivizálódásához vezet. [29] 

Mentális betegségek 

A hirtelen kialakuló természeti katasztrófahelyzetek után jelentősen megemelkedik a külön-

böző pszichés zavarok előfordulása. Ezeket a rendellenességek gyűjtő néven PTSD nevezik. 

Egyaránt kialakulhatnak közvetlenül a természeti katasztrófát követően (az otthon elvesztése, 

családtag halála miatt), vagy a későbbi időszakban (elvándorlás, menekülttáborok, vagy gaz-

dasági kilátástalanság miatt). Különösen nagyarányú növekedés várható a veszélyeztetett cso-

portokban, például az idősek, a nők és a gyerekek körében. [28][26] Egyes vizsgálatok azt 

mutatták, hogy a PTSD kialakulása különböző természeti csapások következtében elérheti 

akár a 67%-ot is. [37] A természeti katasztrófák után az érintett csoportokban megemelkedik 

az öngyilkossági kísérletek száma. [1] 

A kifejezetten veszélyeztető helyzet után néhány héttel, hónappal vagy akár évekkel később 

jelentkező poszttraumás stressz zavar főbb tünetei: a személy a traumát visszatérő gondolatok, 

képek, hangok vagy álmok formájában újraélheti, és ezekhez nagyfokú feszültség, szorongás 

is társulhat. A depresszió, alkohollal vagy más szerrel való visszaélés, és a szorongás gyakori-

ak a PTSD-s személyeknél. [35] 

Biodiverzitás csökkenése 

Az állati és növényi fajok sokféleségének csökkenése már évek óta megfigyelhető. A különö-

sen érzékeny fajok populációjában bekövetkezett változások fenyegetik a mikroöko-

szisztémák fennmaradását.  

A gleccserek visszahúzódásából következő hidrológiai változás hat a tőle függő ökológiai 

rendszerekre is. Az Jeges-tenger jégtakarójának nyári visszahúzódása veszélyezteti a jeges-

medve populációt. Több növényfaj életciklusa megváltozott, a növényi és az állatfajok skálája 

is átalakulhat. 

A globális klímaváltozás miatt bekövetkezett változások nem lineárisak, hanem ugrásszerűek. 

http://www.pszichiatria24x7.hu/homes/depression.jhtml
http://www.pszichiatria24x7.hu/homes/substance.jhtml
http://www.pszichiatria24x7.hu/homes/anxiety.jhtml
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A hosszabb, melegebb nyarak és a kevésbé zord telek miatt a kártevők elszaporodnak és ko-

moly károkat okoznak a termésekben, az erdő fáiban. 

Az óceánok savasodásának súlyos következményei lehetnek, mert több tízezer tengeri faj kal-

cium-karbonátból építi fel a meszes vázát vagy csontjait. A világ óceánjaiban és a tengerparti 

területein a „halott övezetek” száma 1960-as évek óta minden évtizedben majdnem kétszere-

sére nőtt. Most már eléri a 400-at. 

IUCN jelentése szerint 188 fajt komoly veszély fenyeget:4 emlős fajt, - minden nyolcadik 

madárfajt, a kétéltűek egyharmadát, a számba vett növények 70%-át érinti. [20] 

A növény és állatfajok ilyen mértékű csökkenése beláthatatlan hatással van az emberekre. Az 

ökoszisztéma-szolgáltatások állapota alapvetően meghatározza az emberiség életminőségét. A 

biodiverzitás elengedhetetlen az emberiség élelmezése, energiaellátása, ivóvízforrásai szem-

pontjából. 

Élelmiszerhiány 

A csapadékeloszlás változása miatt, a heves esőzések, valamint az elhúzódó szárazság követ-

keztében károkkal kell számolni mind a terményekben, mind az állatállományban. A talajeró-

zió, és az elsivatagosodás, elsősorban az amúgy is gyengébb gazdasági potenciállal rendelke-

ző terülteket sújtja. A fejlett országokban a gyakoribb szélsőséges időjárási események követ-

keztében nemcsak a termés fizikai megsemmisülése, hanem a mezőgazdaságra fordítható 

költségek csökkenése miatt is adódhatnak problémák. A FAO adatai szerint a termőföld foko-

zódó romlása és az aszályok miatt csökken a gabona terméshozama, ami 1,5 milliárd ember 

élelmének biztonságát veszélyezteti. Naponta kb. 24000 ember hal éhen vagy az éhezés kö-

vetkeztében kialakult betegségbe hal bele. Az áldozatok háromnegyede öt éven aluli gyerek. 

Az éhen haltaknak csak 10%-a lakott háborús övezetben. Az éhhalálok többségének krónikus 

alultápláltság az oka. Becslések szerint világszerte mintegy 800 millió ember szenved éhezés-

től és alultápláltságtól; ez körülbelül százszorosa az aktuális évi elhalálozás számának. [14] 

A környezeti menekültek kérdésköre 

A globális klímaváltozás indukálta tömeges elvándorlás több okra vezethető vissza. Részben a 

természeti csapások okozta infrastrukturális károsodás miatt, részben az éghajlatváltozás kö-

vetkeztében kialakuló éhínség, vízhiány, betegségek miatt, részben a szűkösebb erőforrás-

okért kirobbanó konfliktusok miatt [25]. Minden esetben számolni kell egyidejű és nagyszá-

mú tömeges elvándorlással. Az erőforrásokért folyó verseny akkor indul meg, amikor a helyi 

és a betelepült népességnek meg kell osztania a fennmaradáshoz szükséges forrásokat, ami 

tovább erősítheti a már fennálló etnikai és társadalmi feszültségeket. [36] 

A heves viharok, áradások, szárazság, vagy éppen a járványok terjedése által kiváltott nép-

vándorlások nem csak humanitárius támogatáshoz, hanem akár katonai beavatkozásokhoz is 

vezethetnek. [7] 

Minden esetben az egészségügyi rendszerben ellátási gondok jelentkeznek: vagy az extrém 

időjárási tényezők következtében, mely az infrastruktúrában bekövetkezett károk miatt alakul 

ki, vagy a szolgáltatással szemben megnövekedett kereslet miatt. Külön említést érdemel a 
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kialakult közegészségügyi és járványügyi helyzet. A meglévő egészségügyi rendszerek nem 

igazán vannak berendezkedve a hasonló szituációk megoldására.  

ÖSSZEFOGLALÁS 

A globális klímaváltozás egészségügyi hatásai nyilvánvalóak. Jelenleg rendelkezésre álló ada-

tok ismeretében a különböző szélsőséges időjárási események különböző mértékben fogják 

súlytani az egyes területeket. A szegényebb közösségek különösen sebezhetők korlátozottabb 

alkalmazkodóképességük miatt. Ahol a szélsőséges időjárási események intenzívebbé és gya-

koribbá válnak, ott a gazdasági és társadalmi költségek nőni fognak, és ezek a növekedések a 

közvetlenül érintett szektorokból átterjednek más területekre, kiterjedt és bonyolult kapcsola-

tokat érintve.  A globális klímaváltozás egészségügyi következményei a jelenleginél sokkal 

nagyobb anyagi terheket rónak az államháztartásra és az egészségügyi ellátó rendszerekre. 

A világ számos országában olyan terveket és projekteket készítenek elő, melyek segítségével 

pontosabban modellezhetők a várható környezeti katasztrófák feltételezett hatásai. Az ENSZ, 

a WHO, a FAO, az OIE, és a Nemzetközi Meteorológiai Világszolgálat együttműködve kísé-

rik figyelemmel a globális klímaváltozás okozta hatásokat és a kapott eredmények birtokában 

prognosztikus számításokat végeznek. Magyarországon a Magyar Tudományos Akadémia 

VAHAVA programja foglalkozik a kérdéssel. 

Az Európai Unió egészségügyi programja keretében számos olyan projekt működik, mely a 

szélsőséges időjárás következményeit kutatja. Komoly összegeket fordítanak az éghajlatvál-

tozás közegészségügyi hatásainak a vizsgálataira. 

A EUROHEIS információs rendszer foglalkozik a környezet egészségre gyakorolt hatásai 

tekintetében kockázatértékeléssel és betegségek térképes ábrázolásával. Az EUROSUN szám-

szerűsíti a napsugárzásnak való kitettséget és annak egészségre gyakorolt hatásait. Az 

EuroHEAT projekt keretében kidolgozásra került a felkészültség fokozása és korai figyelmez-

tető és megfigyelési rendszer összehangolása. A CEHAPIS projekt az éghajlatra, a környezet-

re és az egészségre vonatkozó cselekvési terv és információs rendszer kiépítésére szolgál. A 

HIALINA információs hálózat foglalkozik a levegő által terjesztet allergének  egészségre 

gyakorolt hatásaival. A CLIMATE-TRAP projekt keretében az éghajlatváltozáshoz való al-

kalmazkodás képességét és hatásvizsgálatokat elemzik. [3] 

A globális éghajlatváltozás egészségre gyakorolt hatásainak a következményeként szükséges az 

egészségügyi és a szociális rendszerek ellátó képességének a növelése. A klímaváltozás okozta 

megfelelő epidemiológiai adatgyűjtés, az adaptációs mechanizmusok kidolgozása, az összehan-

golt cselekvési tervek kifejlesztése és összehangolása összességében arra irányulnak, hogy mér-

sékeljék az éghajlatváltozás egészségkárosító hatásait. Külön figyelmet kell szentelni arra, hogy 

megfelelően becsüljük meg, az éghajlatváltozás milyen hatással jár a veszélyeztetett csoportok-

ra. Tovább kell fejleszteni és erősíteni a hatékony egészségügyi intézkedések és a megfelelő 

egészségügyi válaszlépések azonosítása érdekében, a sürgősségi egészségügyi szolgáltatásokat, 

a korai figyelmeztetést, és a veszélyeztetett társadalmi csoportok tájékoztatását. 

2009 decemberében Koppenhágában a világ állam- és kormányfői azzal a céllal gyűltek ösz-

sze, hogy globális és átfogó megoldást találjanak a klímaváltozást okozó összes tényezőre. A 
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konferencia során nem született olyan megállapodás, amivel mindenki elégedett lett volna. A 

Koppenhágai Egyezség nevű dokumentumban nem szerepelnek konkrét számok, hogy milyen 

határidővel és mennyire csökkentik az egyes országok az üvegházhatású gázok kibocsátását. 

A kormányok, civil szervezetek, nemzetközi egyesületek és mozgalmak egységes, összehan-

golt nemzetközi együttműködésével és összefogással lehet megfelelően felkészülni a ránk 

váró globális éghajlatváltozás következményeire. 

RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE 

CEHAPIS: Éghajlati, Környezeti és Egészségügyi Cselekvési Terv és Információs Rendszer. 

CLIMATE-TRAP: Program az Éghajlatváltozásra való felkészüléshez.. 

CRED: Katasztrófák Előfordulását Kutató Központ  

EuroHEAT: Európai Korai Figyelmeztető és Megfigyelési Rendszer. 

EUROHEIS: Európai Egészségügyi és Környezetvédelmi Információs Rendszer a Kockázatértékelésére és a 

Betegségek feltérképezésére. 

EUROSUN: A Napsugárzás Egészségre Gyakorolt Hatását Vizsgáló Rendszer. 

FAO: Élelmezési és Mezőgazdasági Szervezet 

HIALINA: A Levegőben Terjedő Allergének Egészségre Gyakorolt Hatását Vizsgáló Rendszer. 

IPCC: Éghajlat-változási Kormányközi Testületet 

IUCN: Nemzetközi Természetvédelmi Unió  

OIE: Állategészségügyi Világszervezet 

PTSD: Poszttraumás stressz zavar 

UNEP: Egyesült Nemzetek Fejlődési Környezeti Programja 

UNRP: ENSZ Környezeti Programja 

VAHAVA: Változás-hatás-válaszadás projekt 

WCS: Nemzetközi Vadvédelmi Szervezet 

WHO: Egészségügyi Világszervezet 
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