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Κλιµατική Αλλαγή και Υγεία 
 

 

1. Εισαγωγή 

Είναι γνωστό ότι το κλίµα και οι καιρικές συνθήκες αποτελούν σηµαντικές συνιστώσες που 

επηρεάζουν την ανθρώπινη υγεία. Αυτό σηµαίνει ότι η κλιµατική αλλαγή που παρατηρείται 

παγκοσµίως µεταβάλλει µε τη σειρά της τα δεδοµένα που σχετίζονται µε την υγεία και την 

ευηµερία των πληθυσµών. Πρόκειται για µια υπολογίσιµη επίδραση, η οποία συχνά δε 

λαµβάνεται υπόψη µε την αρµόζουσα προσοχή, αφού οι περισσότεροι θεωρούν ότι η 

προσωπική τους υγεία εξαρτάται κατά κύριο λόγο από τη συµπεριφορά τους (π.χ. 

διατροφικές συνήθειες, άσκηση), την κληρονοµικότητα ή την ευκολία πρόσβασης σε 

υπηρεσίες υγείας.    

Οι πρόσφατες κλιµατικές αλλαγές πιστεύεται ότι έχουν ήδη καθορίσει ορισµένα 

επιδηµιολογικά δεδοµένα: για παράδειγµα, η ετήσια έκθεση του ∆ιεθνούς Οργανισµού 

Υγείας για το 2002 αναφέρει ότι η κλιµατική αλλαγή ευθύνεται περίπου για το 2,4% των 

κρουσµάτων διάρροιας παγκοσµίως, καθώς και για το 6% των κρουσµάτων µαλάριας σε 

κάποιες αναπτυσσόµενες χώρες για το έτος 2000 (WHO, 2002). Ένα πρόβληµα µε τέτοιου 

είδους αποτελέσµατα είναι πως η υγεία επηρεάζεται από µια πληθώρα παραγόντων, και 

εποµένως, είναι δύσκολο να µετρηθεί αποκλειστικά η επιρροή της κλιµατικής αλλαγής στην 

υγεία και να αποµονωθούν όλοι οι άλλοι παράγοντες. Παρά όµως αυτή τη δυσκολία, και µε 

δεδοµένο ότι η κλιµατική αλλαγή επιδρά σε πολλές συνιστώσες της ανθρώπινης υγείας, οι 

επιπτώσεις της κλιµατικής αλλαγής στην υγεία έχουν ανακύψει ως ένα µείζον ζήτηµα που 

αφορά όχι µόνο θεωρητικά την ιατρική και την περιβαλλοντολογική επιστήµη, αλλά που έχει 

ως επί το πλείστον πρακτική σηµασία, φανερώνοντας την ανάγκη για χάραξη σχετικών 

κοινωνικοοικονοµικών πολιτικών. 

 

2. Επίδραση της κλιµατικής αλλαγής στην υγεία 

Η κλιµατική αλλαγή επηρεάζει τον ανθρώπινο οργανισµό µε άµεσο και έµµεσο τρόπο. Η 

άµεση έκθεση πραγµατοποιείται µέσα από τις µεταβαλλόµενες καιρικές συνθήκες, όπως η 

θερµοκρασία, οι βροχοπτώσεις, η άνοδος της στάθµης της θάλασσας και τα συχνότερα 

ακραία καιρικά φαινόµενα. Η έµµεση έκθεση οφείλεται στη χαµηλότερη ποιότητα του νερού, 

του αέρα και του φαγητού, καθώς και στις µεταβολές του οικοσυστήµατος, της γεωργίας, της 

βιοµηχανίας, των οικισµών και της οικονοµίας. Κατά συνέπεια, η κλιµατική αλλαγή αυξάνει 

παγκοσµίως τις ήδη υπάρχουσες ασθένειες αλλά δηµιουργεί και νέες, ενώ µπορεί να 

οδηγήσει και σε πρόωρο θάνατο.  
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Οι επιπτώσεις που έχει η κλιµατική αλλαγή στην υγεία µπορούν χοντρικά να 

ενταχθούν στις εξής τρεις κατηγορίες (WHO, 2003): 

α) Επιπτώσεις που είναι άµεσες και συνήθως προκαλούνται από ακραία καιρικά φαινόµενα 

(π.χ. θάνατοι από καύσωνες). 

β) Έµµεσες επιπτώσεις που προκαλούνται ως συνέπεια περιβαλλοντικών αλλαγών και 

οικολογικών διαταραχών που οφείλονται στην κλιµατική αλλαγή (π.χ. αυξανόµενη απειλή 

από ασθένειες που µεταφέρονται από τα κουνούπια ή τα τρωκτικά). 

γ) Οι διάφορες επιπτώσεις που προκαλούνται σε πληθυσµούς που πλήττονται από την 

υποβάθµιση του περιβάλλοντος και από οικονοµικά προβλήµατα λόγω της κλιµατικής 

αλλαγής (π.χ. διατροφικά ή ψυχολογικά προβλήµατα). 

Στο ∆ιάγραµµα 1 παρουσιάζουµε συνοπτικά τη σχέση µεταξύ κλιµατικής αλλαγής και υγείας. 

 

∆ιάγραµµα 1: Κλιµατική Αλλαγή και Υγεία 
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Το κεντρικό συµπέρασµα των µελετών που έχουν εκπονηθεί σχετικά µε την επίδραση της 

κλιµατικής αλλαγής στην ανθρώπινη υγεία είναι πως η κλιµατική αλλαγή µπορεί να 

προκαλέσει, µεταξύ άλλων (WHO, 2003): 

α) αυξηµένη θνησιµότητα λόγω της αύξησης της θερµοκρασίας, αλλά και συγχρόνως 

µειωµένη θνησιµότητα στις λιγότερες θερµές χώρες για τον ίδιο λόγο, 

β) µεγαλύτερη συχνότητα επιδηµιών µεταδοτικών ασθενειών λόγω πληµµυρών και 

ακραίων καιρικών φαινοµένων, 

γ) υπολογίσιµες επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία λόγω της µετακίνησης πληθυσµών 

εξαιτίας της αύξησης της στάθµης των θαλασσών και της αυξηµένης συχνότητας ακραίων 

καιρικών φαινοµένων.     

Οι υγειονοµικές αρχές στις Ηνωµένες Πολιτείες διακρίνουν επισήµως 11 κατηγορίες 

επιπτώσεων της κλιµατικής αλλαγής στην υγεία (CDC, 2009): 

α) Άσθµα, αναπνευστικές αλλεργίες και ασθένειες από τον ατµοσφαιρικό αέρα 

β) Νεοπλάσµατα 

γ) Καρδιοαναπνευστικά προβλήµατα και εµφράγµατα 

δ) Τροφιµογενείς ασθένειες και λοιµώξεις 

ε) Νοσηρότητα και θνησιµότητα από τη ζέστη 

στ) Επιπλοκές στην ανθρώπινη ανάπτυξη 

ζ) Ψυχική υγεία και διαταραχές άγχους 

η) Νευρολογικές διαταραχές 

θ) Ασθένειες που προκαλούνται από φορείς 

ι) Ασθένειες που προκαλούνται από το νερό 

ια) Νοσηρότητα και θνησιµότητα από τον καιρό (ακραία καιρικά φαινόµενα) 

Σύµφωνα µε τις προβλέψεις της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, οι κλιµατικές αλλαγές και η 

υπερθέρµανση του πλανήτη, αναµένεται να επιφέρουν σηµαντικές επιπτώσεις στην υγεία. Οι 

επιπτώσεις αυτές θα προέλθουν από τις αυξανόµενες καταιγίδες, πληµµύρες, κύµατα 

ξηρασίας και φωτιές που θα επηρεάσουν τα αποθέµατα νερού, τη παραγωγή υγιεινών 

τροφών, και τη γενικότερη διαχείριση των συστηµάτων υγείας. Η αύξηση της θερµοκρασίας 

θα συµβάλλει στην αύξηση της νοσηρότητας και της θνησιµότητας που σχετίζονται µε τη 

διατροφή και την ποιότητα του νερού και του αέρα. Η µεγαλύτερη συχνότητα των καυσώνων 

αναµένεται να οδηγήσει σε αύξηση της θνησιµότητας από θερµοπληξίες και θερµικό στρες.  

Η εµπειρία από τον καύσωνα του 2003 που κτύπησε πολλές χώρες της ∆υτικής Ευρώπης 

ανέδειξε τις επιπτώσεις της κλιµατικής αλλαγής στην υγεία. ∆ώδεκα χώρες  της ∆υτικής 
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Ευρώπης µε αναπτυγµένα συστήµατα υγείας ανάφεραν περισσότερους από 70.000 θανάτους 

λόγω του καύσωνα του καλοκαιριού του 2003. Τα επιδηµιολογικά δεδοµένα έδειξαν ότι οι 

ηλικιωµένοι αποτελούν τη σηµαντικότερη οµάδα υψηλού κινδύνου,  επειδή η γήρανση 

εξασθενίζει την ικανότητα ρύθµισης της θερµοκρασίας του σώµατος.  

Οι πλέον ευάλωτες οµάδες λόγω της κλιµατικής αλλαγής θα είναι: 

 Οι ηλικιωµένοι 

 Τα παιδιά 

 Τα άτοµα µε χρόνια προβλήµατα υγείας που βρίσκονται σε συνεχή ιατρική 

παρακολούθηση 

 Οι φτωχοί µε προβληµατική διατροφή και υποσιτισµό που κατοικούν σε περιοχές 

χαµηλού εισοδήµατος µε δύσκολη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. 

 Οι κάτοικοι νησιώτικων και ορεινών περιοχών που παρατηρείται λειψυδρία και 

εξεύρεσης υγιεινής τροφής.  

 Μετανάστες που βρίσκονται σε κοινωνικό αποκλεισµό από την αγορά εργασίας τις 

κοινωνικές και υγειονοµικές υπηρεσίες.  
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Κλιµατική Αλλαγή και Υγεία στην Ευρώπη 

Η έκθεση της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγεία για τις επιπτώσεις της κλιµατικής αλλαγής στην 

υγεία των Ευρωπαίων πολιτών επισηµαίνει ότι: 

Η αύξηση της θερµοκρασίας κατά ένα βαθµό αναµένεται να επιφέρει αύξηση της 

θνησιµότητας κατά  1% έως 4%. 

Σε ότι αφορά τους πληθυσµούς στην Ευρωπαϊκή Eνωση, έχει υπολογιστεί ότι η θνησιµότητα 

θα αυξάνεται κατά 1% έως 4% για κάθε αύξηση ενός βαθµού της θερµοκρασίας. 

Αναµένονται 86.000 πρόσθετοι θάνατοι ανά έτος στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης εάν 

σηµειωθεί µια µέση αύξηση της παγκόσµιας θερµοκρασίας κατά 3 βαθµούς Κελσίου. Η 

εκτίµηση αυτή αφορά τις προβλέψεις για το 2071-2100 σε σχέση  µε τη περίοδο 1961-1990    

 

3. Κλιµατική αλλαγή και υγεία στην Ευρώπη 

 

Μια από τις µεγαλύτερες προσπάθειες που έχουν γίνει µε σκοπό την καλύτερη 

κατανόηση των επιπτώσεων της κλιµατικής αλλαγής σε διάφορους τοµείς – 

συµπεριλαµβανοµένου και του τοµέα της υγείας, είναι το σχέδιο PESETA (Projection of 

Economic Impacts of Climate Change in Sectors of the European Union based on Bottom-Up 

Analysis) (Watkiss και συν., 2009). Η µεθοδολογία του σχεδίου PESETA εφαρµόζεται σε 

δύο περιόδους, από το 2011 έως το 2040, και από το 2071 έως το 2100), για τα κλιµατικά 

σενάρια Α2 και Β2 της IPCC. Τo σχέδιο συνδυάζει υποδείγµατα µε ηµερήσια κλιµατικά 

δεδοµένα και εµπειρικές σχέσεις κλιµατικών συνθηκών – καταστάσεων υγείας, µε στόχο την 

εκτίµηση των επιπλέον θανάτων που αποδίδονται στην αλλαγή της θερµοκρασίας, καθώς και 

των κρουσµάτων σαλµονέλας λόγω της αυξηµένης θερµοκρασίας στην Ευρώπη.  

Για την ανάλυση, η γεωγραφική περιοχή της Ευρώπης χωρίστηκε σε τετράγωνα 

πλέγµατα 2500 τετραγωνικών χιλιοµέτρων, και τα ηµερήσια δεδοµένα χρησιµοποιούνταν 

ώστε να προκύψει αθροιστικά η ετήσια ποσοστιαία µεταβολή στη θνησιµότητα (ή των 

περιστατικών σαλµονέλας) για κάθε πλέγµα. Οι αριθµοί κατά έτος που προέκυψαν 

συνδυάστηκαν µε τις σχετικές για κάθε πλέγµα κοινωνικοοικονοµικές παραµέτρους, καθώς 

και δεδοµένα σχετικά µε την ανθρωπογεωγραφία και τα ποσοστά θνησιµότητας κάθε 
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περιοχής. Συγκρίνοντας τους ετήσιους αριθµούς που προκύπτουν από την εφαρµογή των 

σεναρίων κλιµατικής αλλαγής µε τους αριθµούς που προκύπτουν από την πρόβλεψη που 

λαµβάνει υπόψη µόνο τους κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες, είναι δυνατόν να 

αποµονωθεί η επίπτωση της κλιµατικής αλλαγής και να υπολογιστεί ο αριθµός των 

κρουσµάτων που οφείλονται στην κλιµατική αλλαγή και µόνο.   

Τα ευρήµατα του σχεδίου PESETA δείχνουν, µεταξύ άλλων, τα εξής (Watkiss και 

συν., 2009): 

α) Έως το 2020, και χρησιµοποιώντας το σενάριο Α2, εκτιµάται ότι θα υπάρχει µια µικρή 

αύξηση στους θανάτους στην Ευρώπη που οφείλονται στη ζέστη, καθώς και στο ποσοστό 

εκείνων που οφείλονται στην κλιµατική αλλαγή. Ο αριθµός εκτιµάται στους 25.000 επιπλέον 

θανάτους ανά έτος. Η αύξηση αυτή θα είναι σηµαντικά µεγαλύτερη έως το 2080, µε την 

εκτίµηση να ανέρχεται σε 105.000 επιπλέον θανάτους από ζέστη ετησίως.  

β) Προσαρµογή του πληθυσµού στα κλιµατικά δεδοµένα (είτε από πρακτικής πλευράς – π.χ. 

µε χρήση κλιµατιστικών, είτε από ψυχολογικής / συµπεριφοριστικής πλευράς) θα µπορούσε 

να µειώσει σηµαντικά τους αριθµούς αυτούς. Αν η προσαρµογή αναχθεί σε έναν βαθµό 

Κελσίου ανά τρεις δεκαετίες (δηλαδή, οι ενέργειες και η συµπεριφορά των πληθυσµών είναι 

τέτοια που να «ενσωµατώσει» αύξηση της θερµοκρασίας κατά ένα βαθµό), τότε ο αριθµός 

των θανάτων εξαιτίας της αλλαγής του κλίµατος θα µπορούσε να µειωθεί στους 4.000 ανά 

έτος για την περίοδο 2011-2040 και στους 20.000 ανά έτος για την περίοδο 2071-2100. 

γ) Από τη µελέτη προκύπτει επίσης ότι θα υπάρξει µια µικρή µείωση στους θανάτους λόγω 

ψύχους. Αν και τα δεδοµένα παρουσιάζουν αρκετή µεταβλητότητα, εκτιµάται ότι λόγω της 

κλιµατικής αλλαγής, θα αποφευχθούν 50.000 µε 100.000 θάνατοι από ψύχος ετησίως για 

την περίοδο 2011-2040, και 86.000 µε 184.000 θάνατοι από ψύχος ετησίως για την 

περίοδο 2071-2100. Αυτό σηµαίνει (και σε συνδυασµό µε το (α)), ότι είναι πολύ πιθανό ο 

αριθµός των θανάτων λόγω ψύχους που θα αποφευχθούν να είναι µεγαλύτερος από τον 

αριθµό των επιπλέον θανάτων λόγω ζέστης. Ωστόσο, το εύρηµα αυτό, εξαρτάται έντονα και 

από την προσαρµογή των πληθυσµών, καθώς και από τις παραµέτρους των υποδειγµάτων, 

στις οποίες υπεισέρχεται και αβεβαιότητα. Εξάλλου, η αύξηση της θερµοκρασίας ενδέχεται 

να καταστήσει τους πληθυσµούς πιο ευαίσθητους στο ψύχους. Αν αυτός ο παράγοντας 

περιληφθεί στα υποδείγµατα, τότε παρατηρείται µεγάλη µείωση στον αριθµό των θανάτων 

από ψύχος που αποφεύγονται λόγω της κλιµατικής αλλαγής.     

δ) Τα παραπάνω συµπεράσµατα αφορούν γενικά όλα τα κράτη-µέλη, αν και, όπως είναι 

αναµενόµενο, οι περισσότεροι σχετικά θάνατοι από τη ζέστη προβλέπεται να 

καταγραφούν στις Μεσογειακές χώρες, και οι λιγότεροι στις βόρειες χώρες (π.χ. στη 

Σκανδιναβία). Οι χώρες της κεντροανατολικές Ευρώπης παρουσιάζουν τη µεγαλύτερη 
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αύξηση σε θανάτους λόγω της αλλαγής του κλίµατος. Για την περίοδο 2071-2100, οι χώρες 

που εκτιµάται ότι θα επηρεαστούν περισσότερο είναι η Ιταλία, η Βουλγαρία, η Εσθονία, η 

Ελλάδα και η Ισπανία, ενώ λιγότερο η Νορβηγία, η Ιρλανδία, η Μεγάλη Βρετανία και η 

Σουηδία.   

ε) Σε ό,τι αφορά την αποφυγή θανάτων λόγω ψύχους, τα περισσότερα οφέλη αναµένεται να 

καταγραφούν στις Σκανδιναβικές χώρες και στις χώρες της Βαλτικής, ενώ τα µικρότερα 

οφέλη στην Ιρλανδία, στο Λουξεµβούργο, στη Μεγάλη Βρετανία και σε κάποιες 

Μεσογειακές χώρες.     

στ) Από τη µελέτη προκύπτει ότι υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ των σεναρίων 

κλιµατικής αλλαγής Α2 και Β2. Υπό το σενάριο Β2 σηµειώνεται µείωση κατά 50% περίπου 

στους θανάτους από ζέστη ετησίως, κάτι που σηµαίνει ότι υπάρχει όφελος 49.000 µε 56.000 

θανάτους που αποφεύγονται ανά έτος, για την περίοδο 2071-2100. Ωστόσο, µε το σενάριο Β2 

υπάρχει και µείωση στους θανάτους από ψύχους που αποφεύγονται λόγω της κλιµατικής 

αλλαγής, κατά περίπου 33% µε 45% (µείωση αποφευχθέντων θανάτων από ψύχος κατά 

28.000 έως 83.000 θανάτους ετησίως, σε σχέση µε το σενάριο Α2).   

ζ) Σχετικά µε τα κρούσµατα σαλµονέλας, το σχέδιο PESETA εκτιµά ότι έως το 2020, ο 

µέσος ετήσιος αριθµός κρουσµάτων που θα οφείλονται στην κλιµατική αλλαγή ανέρχεται σε 

περίπου 20.000 (σενάριο Α2, για την περίοδο 2011-2040). Ο αριθµός αυτός ανέρχεται σε 

40.000 υπό το σενάριο Α2 για την περίοδο 2071-2100. Με χρήση του σεναρίου Β2, και για 

την περίοδο 2071-2100, η εκτίµηση είναι περίπου 25.000 κρούσµατα ανά έτος. Η 

µεγαλύτερη αύξηση σε κρούσµατα (ανάλογα πάντα µε τον πληθυσµό) προβλέπεται να 

σηµειωθεί στη Μεγάλη Βρετανία, στη Γαλλία, στην Ελβετία και στις χώρες της 

Βαλτικής. Την ίδια τάση φαίνεται να ακολουθούν και άλλες ασθένειες που προέρχονται από 

τα τρόφιµα, αν και πρέπει να σηµειωθεί ότι τα πραγµατικά περιστατικά ενδέχεται να είναι 

σαφώς λιγότερα, αφού οι πληθυσµοί ενδέχεται να προσαρµοστούν στα νέα δεδοµένα 

υιοθετώντας καλύτερες πρακτικές στην ετοιµασία και στην αποθήκευση των τροφίµων.  

η) Η ανάλυση που έγινε στο πλαίσιο του σχεδίου PESETA προέβη και σε εκτίµηση των 

περιπτώσεων ψυχολογικού στρες από τις πληµµύρες. Υπό το σενάριο Α2, και για την περίοδο 

2071-2100, τα επιπλέον κρούσµατα θα µπορούσαν να ανέλθουν σε περίπου 5 εκατοµµύρια 

ετησίως (περίπου 4 εκατοµµύρια χρησιµοποιώντας το σενάριο Β2), αν και θα µπορούσε να 

επιτευχθεί σηµαντική µείωση στον αριθµό αυτό µε κατάλληλη προσαρµογή του πληθυσµού.  

θ) Σχετικά µε τις ασθένειες που προκαλούνται από φορείς, η έκθεση PESETA επισηµαίνει 

ότι, σε γενικές γραµµές, η εµφάνιση των ασθενειών αυτών στην Ευρώπη καθορίζεται κυρίως 

από άλλους παράγοντες εκτός από το κλίµα. Οι ασθένειες από τα κουνούπια δεν αποτελούν 

επιδηµία στην Ευρώπη, ωστόσο υπάρχουν χιλιάδες περιπτώσεων µαλάριας από άτοµα που 
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ταξιδεύουν στην Ευρώπη και έχουν µολυνθεί σε κάποια µη ευρωπαϊκή χώρα. Παροµοίως, 

υπάρχει και ένας µικρός αριθµός περιπτώσεων ταξιδιωτών µε κρούσµατα δάγκειου ή 

κίτρινου πυρετού. Η συχνότητα των ασθενειών αυτών αυξάνεται µε την αύξηση της 

θερµοκρασίας, ενώ επηρεάζεται και από τις βροχοπτώσεις. Σε κάθε περίπτωση, η έκθεση 

επισηµαίνει ότι η πιθανότητα υπολογίσιµης απειλής από τις ασθένειες αυτές εξαιτίας της 

αλλαγής του κλίµατος είναι πολύ µικρή, αφού µάλιστα οι πληθυσµοί αναµένεται να λάβουν 

τα κατάλληλα υγειονοµικά µέτρα για την καταπολέµησή τους.  

ι) Ασθένειες που µεταφέρονται από τρωκτικά και από τσιµπούρια είναι ασυνήθιστες στην 

Ευρώπη. Αν και δεν υπάρχουν ακριβή στοιχεία που να προσδιορίζουν πόσο επηρεάζει η 

αλλαγή του κλίµατος τη συχνότητα των ασθενειών αυτών, δε θεωρείται ότι υπάρχει λόγος 

ανησυχίας. Το ίδιο ισχύει και για την λεϊσµανίαση, της οποίας καταγράφονται λίγες 

εκατοντάδες κρούσµατα ετησίως, ως επί το πλείστον σε ανοσοκατεσταλµένα άτοµα (δηλ. σε 

άτοµα µε ασθενές ανοσοποιητικό σύστηµα, όπως για παράδειγµα, φορείς του HIV). Η 

πανούκλα είναι ανύπαρκτη στην Ευρώπη και συντατάται σπάνια σε άτοµα που ταξιδεύουν 

στην Ευρώπη από άλλες χώρες. Ενδεχόµενη απειλή µπορούν να αποτελέσουν η νόσος του 

Lyme και η εγκεφαλίτιδα που µεταφέρεται από τσιµπούρια, ασθένειες οι οποίες θεωρούνται 

ήδη ενδηµικές στην Ευρώπη. Με την κλιµατική αλλαγή, είναι πιθανό κρούσµατα 

εγκεφαλίτιδας να αρχίσουν να εµφανίζονται και σε περιοχές που βρίσκονται σε µεγαλύτερα 

υψόµετρα και γεωγραφικά πλάτη. Η µεγαλύτερη συχνότητα των πληµµυρών λόγω της 

κλιµατικής αλλαγής ενδέχεται να αυξήσει και τους κινδύνους από τις ασθένειες αυτές.  

 

4) Οικονοµικές Επιπτώσεις  

 Σε ό,τι αφορά τον οικονοµικό αντίκτυπο της κλιµατική αλλαγής ως προς την 

επίδρασή της στην υγεία, η έκθεση PESETA αναφέρει, µεταξύ άλλων τα εξής: 

α) Για τη περίοδο 2011-2040, και χωρίς προσαρµογή, το κόστος της κλιµατικής αλλαγής θα 

είναι 30 δισεκατοµµύρια ευρώ το χρόνο (µε βάση την αξία της στατιστικής ζωής, η οποία 

αποτιµάται στα 1,11 εκατοµµύρια ευρώ) ή 13 δισεκατοµµύρια ευρώ ετησίως (µε βάση την 

αξία ενός χρόνου ζωής, η οποία αποτιµάται σε 59.000 ευρώ). Υποθέτοντας ενέργειες 

προσαρµογής, τα κόστη αυτά µειώνονται δραµατικά σε 4,5 δισεκατοµµύρια και 1,9 

δισεκατοµµύρια αντίστοιχα. Το όφελος, τώρα, από τη µείωση των θανάτων λόγω ψύχους 

ανέρχεται σε 55,8 δισεκατοµµύρια ευρώ και 23,7 δισεκατοµµύρια ευρώ (χωρίς προσαρµογή) 

και σε 21,5 δισεκατοµµύρια ευρώ και 9,2 δισεκατοµµύρια ευρώ (µε προσαρµογή). 

Σηµειώνεται ότι σε κάθε περίπτωση το ισοζύγιο είναι θετικό, δηλαδή, µε µόνο κριτήριο το 

οικονοµικό κόστος, η κλιµατική αλλαγή εκτιµάται να αποφέρει οφέλη.  
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β) Για τη περίοδο 2071-2100, και υπό το σενάριο Α2 χωρίς προσαρµογή, το κόστος της 

κλιµατικής αλλαγής θα είναι 118 δισεκατοµµύρια ευρώ το χρόνο µε βάση την αξία της 

στατιστικής ζωής ή 50 δισεκατοµµύρια ευρώ ετησίως, µε βάση την αξία ενός χρόνου ζωής. 

Υιοθετώντας το σενάριο Β2, τα κόστη αυτά εκτιµώνται σε 56 δισεκατοµµύρια ευρώ και 30 

δισεκατοµµύρια ευρώ αντίστοιχα. Για την περίοδο αυτή, το οικονοµικό όφελος από τη 

µείωση των θανάτων λόγω ψύχους εκτιµάται στα 95,8 δισεκατοµµύρια ευρώ (Α2, χωρίς 

προσαρµογή) µε βάση την αξία της στατιστικής ζωής και στα 40,7 δισεκατοµµύρια ευρώ 

(Α2, χωρίς προσαρµογή). Για το σενάριο Β2, και χωρίς ενέργειες προσαρµογής, τα ποσά 

αυτά εκτιµώνται σε 64,2 δισεκατοµµύρια και 27,3 δισεκατοµµύρια ευρώ αντίστοιχα. 

Παρατηρείται εδώ ότι τα οικονοµικά οφέλη από τη µείωση των θανάτων λόγω ψύχους 

δεν είναι πάντα µεγαλύτερα από το οικονοµικό κόστος λόγω των επιπλέον θανάτων 

λόγω ζέστης.  

Σε ό,τι αφορά τα κρούσµατα σαλµονέλας, το οικονοµικό κόστος της κλιµατικής 

αλλαγής υπό το σενάριο Α2 για την περίοδο 2071-2100 κυµαίνεται µεταξύ 142 έως 284 

εκατοµµύρια ευρώ ετησίως, δίχως να υπολογιστούν τα κρούσµατα που δε δηλώνονται, και τα 

οποία, αν συνυπολογιστούν, αυξάνουν το κόστος δραµατικά. Για την ίδια περίοδο και υπό το 

σενάριο Β2, το κόστος αυτό κυµαίνεται µεταξύ 89 έως 177 εκατοµµύρια ευρώ ετησίως. Μια 

αντίστοιχη αποτίµηση για τα κρούσµατα κατάθλιψης λόγω πληµµυρών οδηγεί στην εκτίµηση 

οικονοµικού κόστους 1 έως 1,4 δισεκατοµµύρια ευρώ ετησίως (σενάριο Α2) και 0,8 έως 1,1 

δισεκατοµµύρια ευρώ ετησίως (σενάριο Β2). Η έκθεση PESETA δεν αποτιµά το οικονοµικό 

κόστος της αύξησης των ασθενειών από φορείς λόγω της κλιµατικής αλλαγής, προβαίνει 

όµως σε µια ποιοτική εκτίµηση, αναφέροντας ότι αυτό το κόστος προβλέπεται να είναι 

χαµηλό σε σχέση µε τα προαναφερθέντα.  

Με βάση όλα τα παραπάνω, η έκθεση PESETA καταλήγει θέτοντας µια σειρά από 

ζητήµατα που αποτελούν προτεραιότητες για ερευνητικά θέµατα. Επισηµαίνεται ότι 

χρειάζονται περισσότερες επιδηµιολογικές µελέτες, οι οποίες να παρέχουν τη βάση για 

εγκυρότερους συσχετισµούς θερµοκρασίας / θνησιµότητας, ώστε τα υποδείγµατα να 

παρέχουν πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα και µε λιγότερη αβεβαιότητα. Σε αυτές τις 

συναρτήσεις, θα πρέπει να υπεισέλθουν ως µεταβλητές και παράγοντες που σχετίζονται µε 

ενέργειες του πληθυσµού για προσαρµογή. Στα θέµατα προτεραιότητας για έρευνα, η έκθεση 

τονίζει επίσης, µεταξύ άλλων, ότι χρειάζεται τα υποδείγµατα να γίνουν πιο λεπτοµερή, ώστε 

να αντικατοπτρίζουν τις επιπτώσεις της κλιµατικής αλλαγής µε περισσότερη ακρίβεια – για 

παράδειγµα, λαµβάνοντας υπόψη παράγοντες όπως η ατµοσφαιρική ρύπανση, απρόβλεπτα 

γεγονότα, ή ασθένειες που τα υπάρχοντα υποδείγµατα αγνοούν. 
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5) Κλιµατική Αλλαγή και Θνησιµότητα στη Περιοχή Πρωτεύουσας  

 

Σύµφωνα µε τις επιδηµιολογικές και κλιµατολογικές αναλύσεις της βιβλιογραφίας 

διαπιστώθηκε ότι υπάρχει µια U τύπου σχέση ανάµεσα στην ηµερήσια θερµοκρασία και στην 

ηµερήσια θνησιµότητα. Στο διάγραµµα 2 παρουσιάζεται η σχέση αυτή διακρίνοντας ανάµεσα 

στους θανάτους που προέρχονται από το κρύο και τους θανάτους που προέρχονται από τη 

ζέστη.   

 

∆ιάγραµµα 2: Σχέση µεταξύ ηµερησίων θανάτων και θερµοκρασίας 

 

Θάνατοι  
που συνδέονται  
µε το κρύο 

Θάνατοι  
που συνδέονται  
µε τη ζέστη 

 

Χαµηλή Υψηλή 

2050 ετήσια θερµοκρασία 

2005 ετήσια θερµοκρασία 

Καθηµερινή Θερµοκρασία 

Αριθµός 

Καθηµερινών 

Θανάτων 

 
 

Σε µια προσπάθεια διερεύνησης της σχέσης αυτής χρησιµοποιήσαµε τα στοιχεία της µέσης 

µηνιαίας θερµοκρασίας στην περιοχή της πρωτεύουσας και τα συσχετίσαµε µε τα αντίστοιχα 

στοιχεία µηνιαίας θνησιµότητας για τη περίοδο 2000-2005. Τα αποτελέσµατα της συσχέτισης 

αυτής παρουσιάζονται στο διάγραµµα 3. Στον κάθετο άξονα παρουσιάζεται ο µηνιαίος 

αριθµός θανάτων και στον οριζόντιο άξονα η µέση τιµή µηνιαίας θερµοκρασίας Ο 
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συντελεστής προσδιορισµού R SQU. = 0,52 δείχνει µια στατιστικά ικανοποιητική 

προσέγγιση του εκτιµηµένου υποδείγµατος. 

 

∆ιάγραµµα 3 Σχέση µεταξύ Μηνιαίας Θνησιµότητας και µέσης µηνιαίας 

θερµοκρασίας στην Πρωτεύουσα 2000-2005 

 
 

 

Όπως επισηµαίνεται και από τη βιβλιογραφία  η επίδραση από την αυξηµένη θερµοκρασία 

οφείλεται στο βαθµό έκθεσης σε αυτήν, στο µέγεθος, τη δοµή και την ευαισθησία του 

εκτιθέµενου πληθυσµού, καθώς και στην οργάνωση και τα µέτρα πρόληψης που λαµβάνονται 

σε κάθε σύστηµα υγείας. Επιπρόσθετα, στις χώρες µε εύκρατο κλίµα έχουν παρατηρηθεί 

διαφορετικά ποσοστά θνησιµότητας ανάλογα µε την εποχή. Μια περαιτέρω ανάλυση της 

σχέσης µεταξύ των δεικτών νοσηρότητας ανά κατηγορία νόσου καθώς και των δεικτών 

θνησιµότητας σε σχέση µε την κλιµατική αλλαγή για την περιοχή της Πρωτεύουσας 

συζητείται στη κυρία µελέτη  που έχει εκπονηθεί από τα µέλη της οµάδας. 
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