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I. PREAMBUL

Fa més de trenta anys que es parla del canvi climatic, tant de les seves conse-
qiiéncies com de la nostra responsabilitat, atés que els éssers humans som I'espe-
cie del planeta Terra amb més intervencié i incidéncia. Ja el 1988, a iniciativa del
Programa per al Medi Ambient de les Nacions Unides i I'Organitzacié Meteoro-
logica Mundial, es va crear 'Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC),
format per experts en el canvi climatic, amb la missi6 d’avaluar la informacio6
cientifica, técnica i socioeconomica sobre el risc de canvi climatic provocat per
'activitat humana, les seves potencials conseqiiencies mediambientals i socioeco-
nomiques, i les possibles opcions per a adaptar-nos a aquestes conseqiiéncies o
mitigar-ne els efectes.

Malauradament, els grans poders politics i economics que dominen el
nostre planeta han estat sistematicament molt critics amb les conclusions dels
experts i encara més reticents a les mesures proposades. L'IPCC ha elaborat
cinc grans informes, el darrer I’any 2014. Sobre la base d’aquests informes
s’han propiciat, no pas sense enormes dificultats, diverses convencions i trac-
tats internacionals. Entre aquests destaca el Protocol de Kyoto, primer tractat
internacional de reduccié d’emissions de gasos amb efecte hivernacle, amb
vigeéncia fins I'any 2020, i els posteriors Acords de Paris, que estableixen noves
mesures de reduccié d’emissions de gasos, a partir de I'any 2020. La comuni-
tat politica internacional ha anat ratificant els tractats, amb aplicacions efecti-
ves molt desiguals i amb el boicot sistematic dels governs nord-americans, per
les repercussions que, sobre la seva economia, tindria I’aplicacio de les mesu-
res dels tractats.

Al maig del 2019, la Generalitat de Catalunya es va sumar a la declaracié mun-
dial d’emergencia climatica i ambiental, un acord que es va iniciar al Regne Unit
com a resposta a les demandes de la ciutadania i, especialment, al moviment estu-
diantil Fridays for Future. Son els joves, precisament, els que reclamen una posi-
ci6 més activa dels governs en la lluita contra el canvi climatic perque cal passar de
la retorica dels compromisos a 'adopci6 de mesures concretes. Aquest és el cas de
la contaminacié ambiental, la qual perjudica greument la vida a les zones urbanes
i degrada els ecosistemes del planeta. Per a evitar-ho, calen mesures dirigides a la
mobilitat (transit i circulacio de vehicles, infraestructures, combustibles, etc.)



amb la finalitat de canviar radicalment la composici6 de l'aire que respirem a les
ciutats. Al nostre entorn, només algunes administracions locals comencen
a estar-hi ben compromeses.

Més en general, pero, el fet és que, amb ben poc temps, la informaci6 cientifi-
ca recent esta demostrant que els indicadors sobre les conseqiiéncies del canvi
climatic sén molt pitjors que les previsions que s’havien fet. Estem passant d’una
preocupaci6 formal de les elits intel-lectuals sobre el canvi climatic, assumida des-
prés amb molta recanga per la majoria de governs dels paisos del mon, a una veri-
table emergencia, a una necessitat de prendre mesures inajornables com a impe-
ratiu etic, a les quals, precisament, ens empenyen les noves generacions . «Es una
urgencia, ho diu la ciéncia» és un dels lemes del moviment estudiantil Fridays for
Future.

Pel que fa la salut humana, tota la informacié cientifica disponible prova
que el canvi climatic constitueix una seriosa amenaga, des dels efectes en la
mortalitat dels canvis en la temperatura o en la contaminacié atmosferica fins a
les malalties derivades de noves epideémies d’origen infeccids o conseqiiéncia de
I'augment dels al-lérgens als quals estem exposats. En qualsevol cas, no hi ha
dubte que el canvi climatic esta incidint negativament, tant de manera directa
com indirecta, en la morbiditat i la mortalitat de la nostra poblacio, i tot sembla
indicar que el que s’esta observant no ha fet res més que comengar. Cal, doncs,
que la nostra societat en sigui conscient, i que es preocupi sense demora per la
multitud d’efectes directes i indirectes que el canvi climatic exerceix sobre
la salut humana.

Contribuir a aquesta urgencia és el motiu pel qual la Seccié de Ciencies Biolo-
giques de I'Institut d’Estudis Catalans va seleccionar els efectes del canvi climatic
sobre la salut humana com a tema de I'any, tot organitzant diverses conferencies i
una jornada de treball aixi com elaborant I'informe que es presenta a continuacio,
en el qual es recopilen i avaluen aquests efectes sempre amb una mirada final so-
bre el territori de casa nostra. Amb l'analisi efectuada s’arriba a la conclusié que la
nostra societat ha de prendre mesures immediatament i les ha de prendre basades
en el coneixement.

Més enlla de la necessitat d’enfrontar-nos decididament a una transici6 ener-
getica i de modificar substancialment els nostres estils de vida, tal com s’esmenta a
les conclusions d’aquest informe, cal estar amatents al problema i a la seva evolu-
cid, cal prendre mesures d’ordenaci6 del territori i d’ordenacio6 urbana, i cal re-
plantejar moltes estratégies en I'ambit de la salut publica. S6n unes decisions in-
ajornables per a evitar conseqiiéncies encara molt pitjors. Més enlla de preservar
el nostre patrimoni, el nostre passat, 'emergeéncia del canvi climatic i les seves
conseqiiéncies en tots els dominis de la nostra existencia ens exigeix bastir un nou
futur. Es tracta d’adoptar mesures en molts ambits, i és un requeriment indispen-



sable per a poder deixar un mén raonablement habitable a les futures genera-
cions. Es, en definitiva, un acte de responsabilitat del qual la Seccié vol formar
part.

Jorp1 CaMf MORELL
Director del Parc de Recerca Biomédica de Barcelona,
Universitat Pompeu Fabra

CELIA MARRASE PERA
Vicedirectora de I'Institut de Ciéncies del Mar (CSIC)






II. SUMARI EXECUTIU

Hi ha un consens generalitzat en el mén cientific que s’esta produint un canvi
climatici que la causa principal d’aquest canvi és I'emissié de gasos d’efecte hiver-
nacle a 'atmosfera produida pels humans. Les tendeéncies globals o regionals es
reprodueixen i manifesten clarament a Catalunya amb un increment de la tempe-
ratura, una reduccié de la precipitacié i una pujada del nivell del mar, i aquests
canvis son, en general, més acusats a casa nostra que globalment.

El canvi climatic, ja sigui de manera directa o indirecta a través d’afectacions
en els ecosistemes o en els sistemes socioeconomics, esta empitjorant la salut hu-
mana i el benestar de la societat catalana. El que tenim sovint és la interacci6 de
diversos factors causats pel canvi climatic que actuen en un pacient de maneres
complexes, en gran part encara desconegudes, i en redueixen I'estat de salut. Les
actuals tendencies preveuen un empitjorament de la situacié i un increment dels
riscos per a la salut. A continuaci6 se n’enumeren alguns dels més clars i evidents:

— Les altes temperatures, sobretot en nits d’estiu i agreujades en aglomera-
cions urbanes, i les onades de calor causen complicacions respiratories,
cardiovasculars, renals i mentals que estan provocant morts abans d’hora.

— El regim de precipitacions, amb més sequera, pero també amb tempestes
més fortes, incrementa tant el risc d’incendis com el de riuades i inunda-
cions, amb els problemes per a la salut i la vida associats. Les particules en
Iaire provinents dels incendis produeixen afectacions respiratories i cardio-
vasculars, a més de morts directes. Les inundacions incrementen la trans-
missié de malalties per 'aigua. La pujada del nivell del mar fa que les zones
costaneres, i especialment el delta de ’Ebre, pateixin encara més aquestes
tempestes.

— L’increment de temperatura desplaga espécies tropicals cap a les nostres
latituds, incloent-hi vectors de malalties infeccioses, organismes marins
que produeixen toxines amb afectacions neurotoxiques, respiratories, cu-
tanies i digestives, al-lérgens de diversos organismes, etceétera.

— La interaccid entre el nivell de contaminacié atmosférica i I'increment de
temperatura produeix més hospitalitzacions i morts prematures. La com-
binaci6 de la contaminacié atmosferica amb al-lergens incrementa les afec-
tacions respiratories.
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— La sequera i 'increment de temperatura redueixen el rendiment agricola i
ramader, la qual cosa pot afectar la nutricié humana. Sequeres encara més
pronunciades a altres llocs del planeta poden produir grans migracions hu-
manes i desbordar sistemes sociosanitaris.

— L’afectacié en la salut humana no és homogenia per a la poblacié siné que
depén del grau de vulnerabilitat de cada sector. Hi ha més morts per incre-
ment de les temperatures en nadons i gent gran i també en barriades eco-
nomicament més pobres. Aixi, és preocupant 'increment de la taxa de risc
de pobresa a Catalunya, un factor que augmenta la vulnerabilitat a les afecta-
cions pel canvi climatic.

La demostracid que el canvi climatic afecta la salut humana comporta la ne-

cessitat de prendre mesures en diferents ambits:

— De seguiment de tots els parametres que mesuren el canvi climatic a casa
nostra i els seus efectes: meteorologics, geografics, fenologics en les espe-
cies presents i aparicié de noves especies, sobretot en el cas de les invasores
o que poden afectar la salut publica. Sembla necessari el suport a la recerca
de tots els efectes coneguts i d’altres possibles que es poden produir en els
nous escenaris climatics.

— D’ordenaci6 del territori per a tenir en compte 'aparicié d’episodis catas-
trofics, com incendis fora dels llocs habituals, tempestes i inundacions i les
conseqiiéncies de la pujada del nivell del mar. Podria acabar essent neces-
sari el trasllat d’infraestructures que poden estar afectades per aquests fe-
nomens.

— D’ordenaci6 urbana per a disminuir els episodis d’altes temperatures en els
habitatges en els periodes més intensos, i de mesures d’urgeéncia per a pro-
tegir les poblacions més vulnerables en aquests episodis. La creacié de refu-
gis climatics podria ser necessaria.

— De salut publica per a un bon seguiment de 'aparicié de noves malalties
infeccioses i lligades a I'alimentacié. Sembla necessari reforgar els serveis
sanitaris i de seguretat alimentaria; cal que estiguin preparats per a diag-
nosticar-ne els casos i per a adoptar amb urgeéncia les mesures adequades.

Aquestes mesures a curt termini no han de fer oblidar totes aquelles mesures

que han estat proposades per a aturar les causes que estan produint el canvi clima-
tic. En primer lloc, cal dur a terme una transicié immediata cap a sistemes de
produccié d’energia, de transport o de producci6 industrial, agricola i ramadera
que minimitzin 'emissié de gasos d’efecte hivernacle. La necessitat d’arribar a
grans acords socials que permetin una transicié energetica cap a sistemes sosteni-
bles és una urgencia.

La nostra societat ha d’estar atenta a canvis tecnologics que poden permetre
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noves maneres de produir o emmagatzemar 'energia o de disminuir els gasos rics
en carboni de 'atmosfera. També caldra prendre consciéncia dels canvis en lestil
de vida que potser seran necessaris per a fer front a les situacions d’emergencia
que es presentin. Els mitjans de comunicaci6 son essencials per a informar la so-
cietat de 'actual situacio, les seves causes i les mesures que cal adoptar.

La Secci6 de Ciéncies Biologiques de I'IEC fa una crida als agents politics i so-
cials per tal que s’adoptin les mesures necessaries per a pal-liar els efectes previsi-
bles del canvi climatic i, més concretament, per tal que disminueixin les activitats
de tota mena causants d’aquest canvi, en particular les emissions de gasos d’efecte
hivernacle. Les conclusions aprovades en la Conferéncia Internacional sobre
Canvi Climatic (COP21) de Paris del 2015 marquen un objectiu de minims que
hauria de ser irrenunciable. La Secci6 també fa una crida a la societat catalana per-
que reconegui I'estat actual de la situacio, s’hi impliqui i contribueixi als canvis
inajornables que son necessaris en el futur més proper. Es tracta d’assolir 'objec-
tiu de preservar un estat de 'entorn per a les generacions futures, en el qual la vida
humana assoleixi els millors nivells de salut possibles.

13



III. EXECUTIVE SUMMARY

In the scientific community there is a general consensus that climate change is
occurring and that the main cause of this change is the emission of greenhouse
gases of human origin. Global or regional trends are clearly observed in Catalo-
nia, including an increase in temperature, a decrease in precipitation and a sea
level rise. In Catalonia, these trends are equal to or greater than those observed
globally.

Climate change is affecting human health and the well-being of Catalan socie-
ty either directly or indirectly by altering ecosystems or socioeconomic systems.
We often find that the interaction of several factors caused by climate change re-
duces a patient’s health status in complex ways, mostly still unknown. Current
trends foresee a worsening of this situation and an increment of risks to health.
Some of the clearest and most evident trends are mentioned below:

— High temperatures — mainly on summer nights and particularly in urban
areas — and heat waves cause respiratory, cardiovascular, renal and mental
complications resulting in premature deaths.

— The precipitation regime, with more droughts but also stronger storms,
increases the risk of both wildfires and flooding, with the associated threats
to life and health. Air-suspended particles from fires cause respiratory and
cardiovascular complications as well as direct deaths. Flooding increases
the transmission of water-borne diseases, and sea level rise causes greater
storm damage in coastal areas, especially the Ebro delta.

— The increase in temperature pushes tropical species to our latitudes, in-
cluding vectors of infectious diseases; marine organisms that produce tox-
ins with neurotoxic, respiratory, skin or digestive harm; allergens from dif-
ferent organisms, and others.

— The interaction between the level of atmospheric pollution and the increase in
temperature produces more hospitalizations and premature deaths. The
combination of atmospheric pollution and allergens increases respiratory dis-
eases.

— Droughts and the increase in temperature reduce agricultural and livestock
yield and may affect human nutrition. Even stronger droughts in other ar-
eas of the planet could induce massive human migration, overwhelming
social and health care systems.

14



— The impact of climate change on health is not uniform across the human
population but depends on the vulnerability of each sector. There are more
deaths due to high temperatures in children and elderly people as well as in
poor suburbs. The rise in the rate of poverty risk in Catalonia, a factor that
increases vulnerability to climate change, is concerning.

The evidence that climate change affects human health implies the need to
take measures on different levels:

— All the parameters that measure climate change in Catalonia and their con-
sequences (meteorological, geographic, phenological for extant species, as
well as the appearance of new species, especially in the case of invading
ones and those that may affect public health) should be monitored. Re-
search efforts need to address all known effects and other possible effects
emerging in the new climate scenarios.

— Regional planning needs to take into account the occurrence of catastroph-
ic events such as wildfires outside their usual occurrence areas, as well as
storms, floods, and the consequences of sea level rise. It could be necessary
to relocate infrastructures that may be affected by these phenomena.

— Urban planning aimed to reduce episodes of high temperatures in homes
during the most intense heat periods and emergency measures to protect
the most vulnerable populations during these episodes are required. The
building of climate shelters may be necessary.

— Public health will need to be prepared for the occurrence of new infectious
diseases and alimentary disorders. It is necessary to strengthen the health
and food safety services in order to be ready to diagnose new cases and to
urgently adopt appropriate measures.

These short-term measures should not make us forget the actions proposed to
reduce the causes of climate change. First of all, it is necessary to make an imme-
diate transition to energy production systems, transport systems, and industrial,
agricultural and livestock production systems that minimize the emission of green-
house gases. Likewise, it is urgently necessary to reach overarching social agree-
ments that allow an energy transition towards sustainable systems.

Our society must be alert to technological changes that can allow new ways of
producing and storing energy or reducing the carbon-rich gases in the atmos-
phere. It is also necessary to become aware of the changes in lifestyle that may be
necessary to deal with the emergencies that arise. The media are essential to in-
form society of the current situation, its causes and the measures that must be
taken.

The Section of Biological Sciences (Seccié de Ciéncies Biologiques) of the In-
stitute of Catalan Studies (Institut d’Estudis Catalans) calls on the political and
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social agents to take the necessary action to alleviate the effects of climate change
and, more specifically, to reduce activities of all kinds that are causing this change,
particularly with respect to emissions of greenhouse gases. The conclusions ap-
proved at the 2015 United Nations Climate Change Conference (COP21) in Paris
should be minimum goals to be achieved. We also appeal to Catalan society to
recognize the current state of the situation, to become involved, and to contribute
to the changes which will be necessary in the near future. We must achieve the
goal of preserving the environment, for future generations, in a state in which
human life will be able to achieve the highest possible levels of health.
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IV.INFORME SOBRE CANVI GLOBAL
ISALUT A CATALUNYA

1. INTRODUCCIO

Cada cop hi ha més estudis que relacionen la qualitat del medi ambient amb la
salutiel benestar humans. Sabem des dels anys seixanta del segle xx que les aigiies
contaminades per productes quimics poden ser altament toxiques per a la salut
humana i produir tota mena de malalties, incloent-hi el cancer. Cada dia també
anem avangant en el coneixement dels problemes medics relacionats amb la qua-
litat de l'aire que respirem. Aquestes relacions son complexes d’entrada per mul-
tiples raons, com la concrecid de la durada, la intensitat, la freqiiencia i altres as-
pectes de I'exposicio, el mateix coneixement o desconeixement dels agents
concrets en una matriu de molts agents, o les interaccions que hi poden haver en-
tre diferents agents, a més a més del grau de vulnerabilitat dels diferents individus
aun agent o ala combinaci6 d’agents. Malgrat aquesta gran complexitat, avui dia
ja es va un pas més enlla i es relacionen aspectes més subtils del medi ambient,
com ara la temperatura, amb la salut humana. Per exemple, als paisos de I'espai
economic europeu i durant el periode del 1980 al 2016, es van comptabilitzar unes
90.000 morts relacionades amb el clima i la meteorologia. La majoria es van asso-
ciar a onades de calor que van durar alguns dies. Les morts tant eren causades per
efectes directes d’una elevada temperatura com indirectes, que empitjoraven con-
dicions respiratories, cardiovasculars, renals, o d’altres (EEA, 2018c). Es, doncs,
necessari que la societat es preocupi per la multitud d’efectes directes i indirectes
que els canvis climatics tenen sobre la salut humana.

En aquest informe es recopilen i s’avaluen aquests efectes sempre amb una
mirada final sobre el territori de casa nostra. Primer es fa un breu repas de la me-
teorologia i la climatologia, i les tendéncies que s’hi observen. Després s’hi deta-
llen els efectes que aquests aspectes tenen sobre la salut humana, avui i en el futur,
segons les tendencies previstes. Els efectes poden ser directes o indirectes via alte-
racions de I'ecosistema o de 'estructura socioeconomica.

S’ha recopilat informaci6 sobre aquests temes a partir d’un cicle de conferén-
cies sobre canvi climatic i salut organitzat entre el 2018 i el 2019 per la Seccié de
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Ciencies Biologiques de I'Institut d’Estudis Catalans, de la literatura cientifica i
d’informes d’organismes diversos.

2. EL cLIMA A CATALUNYA

En termes generals el clima a Catalunya s’emmarca dins el que es coneix com a
clima mediterrani, una mena de clima subtropical a mig cami entre un clima tem-
peratiun clima tropical. Es caracteritza per una pluviositat relativament escassa de
menys de 800 mm per any, repartida de manera no homogenia i amb un deficit
hidric important a estiu. Les temperatures son calides a 'estiu i temperades a I'hi-
vern, estaci6 en que pot arribar a glagar a les nits. A Catalunya el rang de tempe-
ratures ve dominat per la latitud, pero la meteorologia és complexa i variada dins
del territori. Es troba influenciada per masses d’aire fredes procedents de latituds
més altes i per masses d’aire calides, de latituds més baixes. Els fronts provinents de
I’ Atlantic sovint arriben afeblits a Catalunya després de creuar la peninsula Ibérica.
I la humitat i la calor latent de la mar Mediterrania, acumulada durant I’época
calida de I'any, generen importants tempestes quan es troben amb masses d’aire
fred, sobretot a la tardor. A tot plegat s’hi suma una remarcable diversitat geografi-
caiorografica que condiciona els climes locals, que poden anar des de continentals
fins a oceanics i en altura esdevenen climes de muntanya o alpins.

3. CANVIS CLIMATICS A CATALUNYA

Avui dia hi ha un consens generalitzat que 'escalfament del sistema climatic
és inequivoc (IPCC, 2014) i que molts dels canvis observats no tenen precedent
des de fa mil-lennis. A escala global, tant I'atmosfera com els oceans s’han escalfat,
la quantitat de neu i gel han minvat, i el nivell dels mars ha pujat. Es altament pro-
bable que la causa dominant d’aquests canvis, sobretot des de mitjan segle xx, si-
gui d’influéncia humana. Entre altres causes destaca I'impacte dels gasos d’efecte
hivernacle, que s’ha incrementat des de ’era preindustrial i ara es troba en
uns nivells a 'atmosfera que no s’havien donat, com a minim, en els dltims
800.000 anys. Aquests gasos atrapen una part de I'energia emesa per la superficie
terrestre —d’altra manera, s’alliberaria a I'espai— i la temperatura augmenta.

Els nivells de CO, a 'atmosfera han augmentat el 40 % entre el 1900 i el 2018.
Aquest augment ve relacionat amb el creixement de la poblacié humana (fig. 1),
aixi com amb l'emissi6 per capita de CO,. La Uni6é Europea ha reduit les emis-
sions des del 1990, menys les que fan referéncia al transport, pero és encara res-
ponsable del 9% de les emissions antropogeniques globals de CO, a I'atmosfera,
causants del canvi climatic (fig. 1). Es convenient recordar, doncs, que no es tracta
d’un problema de paisos tercers sind que seguim contribuint a I'escalfament glo-
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bal. Dins d’Europa les zones més sensibles al canvi climatic son la mediterrania i
"artica. Ja hem vist que el clima de Catalunya es pot definir primordialment com
amediterrani i, per tant, estem dins la zona més vulnerable d’Europa. Tanmateix,
el clima d’alta muntanya de Catalunya, que té en altitud caracteristiques del clima
artic, també té una gran vulnerabilitat a les tendencies del canvi climatic.
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Ficura 1. Coincidéncia de les tendéncies en el temps de la poblacié mundial, les emissions de CO,,
el nitrogen reactiu produit pels humans, la concentracié de CO, a'atmosfera i 'anomalia de la tem-
peratura global. Extret de Smith et al. (2009).

3.1. L’increment de temperatura

La temperatura mitjana global combinant terra i mar entre el 1850 i el 2012
mostra que les tres ultimes decades son les més calides (IPCC, 2014). De fet,
la decada 2008-2017 ha estat entre 0,89 1 0,93 °C més calida que la mitjana pre-
industrial (fig. 2) i ha estat, per tant, la decada més calida des que en tenim regis-
tres directes. Dels 17 anys més calids, 16 han estat des de 'any 2000 (EEA, 2018b).
A Europa, els models climatics preveuen increments de temperatura per al final
del segle xx1 respecte al periode 1971-2000 d’entre 1,01 4,5 graus segons 'escenari
d’emissions a 'atmosfera utilitzat (EEA, 2018b). L’escalfament més gran es pre-
veu al nord d’Europa a 'hivern i al sud d’Europa a I’estiu.

A Catalunya, la temperatura mitjana de 'aire s’ha incrementat 0,23 graus per de-
cenni en el periode 1950-2014 (TICCC, 2016). Aquest increment és superior a l'incre-
ment global mitja, que es troba entre 0,18 i 0,20 graus per decenni. Un estudi recent
mostra com, des del 1990, la temperatura atmosférica a la Mediterrania s’esta incre-
mentant més que la mitjana global (Cramer et al., 2018). A més a més, en la darrera
década es van acumulant récords anuals de temperatures altes, tant a escala global
com a casa nostra. Els increments de temperatura son més marcats a l'estiu i a la pri-
mavera, i afecten més les maximes diaries que les minimes diaries (TICCC, 2016).
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FIGURA 2. Anomalies de la temperatura mitjana anual respecte al periode 1880-1899. Corbes per a
les dades de la conca mediterrania (blau) i globals (verd), amb suavitzaci6 estadistica o sense. Extret
de Cramer et al. (2018).

Una especial mencié mereix el que s’anomena illa de calor urbana. No és un
fenomen directe del canvi climatic siné una conseqiiéncia de la vida humana en
concentracions urbanes, perd com que genera una anomalia positiva de la tempe-
ratura respecte d’arees adjacents, té un efecte additiu sobre 'augment de tempera-
tura a causa del canvi climatic (Moreno-Garcia, 1994). Es important remarcar la
cura que s’ha de tenir a definir I'area de referéncia respecte de la qual es mesura
I'anomalia térmica urbana (Martin-Vide et al., 2015). Les causes d’aquest feno-
men so6n multiples, com I'alta capacitat calorifica dels materials de construccio
que emmagatzemen calor durant el dia, la densitat de poblacié humana, la dismi-
nucié de 'evaporacid per la impermeabilitzacié del sol i la canalitzacié d’aigua, la
menor pérdua de calor amb la disminucié de la velocitat del vent, la geometria
urbana que permet recaptar radiacié emesa per la superficie a 'atmosfera i I'efecte
hivernacle a causa dels contaminants en l'aire. Es un factor que fa augmentar,
sobretot, la temperatura nocturna i en dies de poc vent. Al centre de la ciutat de
Barcelona, les nits sén uns 2 °C més calides que a 'aeroport del Prat de Llobregat.

3.2. La precipitacio

Un clima global més calid implica una major energia, que, en una part impor-
tant, s’emmagatzema a I'ocea. I també implica un cicle de I'aigua més reforgat. En
principi, aixo significa un clima amb més humitat i precipitacid. Pero aixo no vol
dir que aquest augment de precipitaci6 sigui homogeni arreu del planeta. De fet,
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el que s’observa i es preveu és que hi hagi regions on ploura més i d’altres on plou-
ra menys. Aquestes regions venen definides a escala planetaria, entre altres raons,
pels patrons latitudinals i en altitud dels vents. S’espera que a la regié subtropical
seca de ’hemisferi nord, dins la qual trobem I’Arc Mediterrani, la precipitacio
disminueixi (IPCC, 2014).

Els canvis en la precipitacié no tenen tanta certesa perqueé hi ha molta variabi-
litat local i una menor disponibilitat de dades historiques fiables. En el conjunt de
Catalunya i durant el periode del 1950 al 2014 s’observa un descens en la precipi-
tacié de —1,2 % per decenni, pero la variabilitat de les dades fa que no sigui esta-
disticament significatiu. Els estius si que mostren clarament una tendéncia
estadisticament significativa en la precipitacié de —5 % per decenni. També hi ha
una reduccio de la precipitacié a I'’hivern de —1,9 % per decenni i a la regié dels
Pirineus de —2,5 % per decenni. Anant enrere fins a les darreries del segle xvi11,
aquestes tendencies no son estadisticament significatives, pero s’ha de tenir en
compte que I'analisi de la tendéncia depén molt del moment de partidaiales dar-
reries del segle xv1ir hi ha una época important de sequera.

3.3. La pujada del nivell del mar

L'Estartit - Evolucié del nivell mitja mensual del mar (1990-2017)
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F1Gura 3. Nivell del mar mitja a I'Estartit. La linia vermella indica una mitjana mobil de 12 mesos i
la linia negra recta, la tendencia a llarg termini. Dades de Josep Pascual. Extret de BAIC (2018).
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Com a causa directa del canvi climatic i 'augment de temperatura, esta pujant
el nivell del mar. Entre el 1901 i el 2010 el nivell global del mar ha pujat 1,7 cm per
decenni (IPCC, 2014). A Catalunya, la pujada del nivell del mar la va enregistrar el
Sr. Josep Pascual a ’Estartit entre el 19901 el 2017. S’observa una pujada significa-
tiva de 3,1 cm per decenni (fig. 3), amb una tendéncia maxima a la primavera de
3,8 cm per decenni (BAIC, 2018). S’ha de tenir en compte que una bona part
deI'increment de temperatura global és absorbit pels oceans. Amb un increment de
temperatura, I'aigua guanya volum, i aquesta és la causa principal de 'augment
del nivell del mar. A més a més, s’hi ha d’afegir el desgel de glaceres i altres gels
continentals. Encara que el balang de gel a ’Antartida, que acull un 70 % de la re-
serva d’aigua dolga del planeta, ha estat controvertit, un estudi cientific recent
conclou que, entre el 1992 i el 2007, el continent Antartic va perdre 53 Gt de gel
per any. Encara és més preocupant que aquesta pérdua s’accelerés en el periode
del 2007 al 2017 a 190 Gt per any (IMBIE Team, 2018).

3.4. Els episodis extrems

Des del 1950 s’han observat alguns canvis en episodis meteoclimatics ex-
trems (IPCC, 2014). Es molt probable que el nombre de dies i nits fredes hagi
disminuit, que el nombre de dies i nits calides hagi augmentat a escala global i
que tot plegat estigui lligat al canvi climatic. La freqiiéncia d’onades de calor a
Europa, Asia i Australia també augmenta. Els episodis extrems, per la seva pro-
pia naturalesa, tenen una freqiiencia relativament baixa. Aixo fa que no hi hagi
prou dades per a analitzar tendéncies o, dit d’'una altra manera, que les tenden-
cies observades sovint no tinguin el poder estadistic necessari per a poder fer
afirmacions d’elevada probabilitat. I, per a episodis concrets, I'atribucié de les
tendencies al canvi climatic també es complica. A mesura que els cientifics van
estudiant més casos, s’acumula 'evidéncia que la intensitat i la freqiiéncia d’al-
guns episodis meteorologics extrems es pot atribuir al canvi climatic (Otto,
2016). Aixi, en 54 de 61 estudis d’onades de calor i incendis forestals es podia
atribuir una intensitat o una freqiiencia més grans al canvi climatic d’origen
antropogenic. Aquest elevat percentatge es redueix al 54 % per als episodis de
sequera i també per als episodis de pluja extrema i inundacions. En el cas
de tempestes, només s’hi pot atribuir el 38 %, pero s’ha de tenir en compte que
I’analisi només inclou 8 casos (Schiermeier, 2018).

Catalunya és una de les zones d’Europa on el nombre de dies calids, definits
com els que estan per sobre del percentil 90 en la temperatura maxima diaria, s’ha
incrementat més durant el periode 1960-2017 (EEA, 2018b; fig. 4) i es projecta en
els models com una de les zones on la freqiiéncia de les onades de calor extrema
augmentaria més (EEA, 2018b, fig. 5). Per a la segona meitat del segle xx1 es pre-
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F1GURrA 4. Tendéncies en dies calids entre el 1960 i el 2017. Extret d’EEA (2018a).

veu que les onades de calor extrema a Europa siguin tant o més intenses que les
existents des de 'any 2000, i que n’augmenti la freqiiencia (EEA, 2018b). Al sud
d’Europa és on es preveuen els impactes més grans.

4. EFECTES DEL CANVI CLIMATIC SOBRE LA SALUT HUMANA

Per a entendre els efectes que diferents aspectes del canvi climatic tenen sobre
la salut humana, s’ha de tenir clar que el medi ambient natural i antropogenic que
ens envolta té una incidéncia sobre la salut. Se sap amb certesa que I'exposici6 a la
radiacio solar repetida i perllongada en el temps (a través del seu component de
radiacio ultraviolada) és el principal causant d’alguns cancers de pell (carcinomes
basocel-lulars i escatosos, sobretot). Pel que fa als efectes en el medi ambient d’ori-
gen antropogenic, sén paradigmatiques la contaminacio per pesticides de les ai-
glies dolces de mitjan segle xx i la contaminacié atmosferica, arran de les quals els
Estats Units d’America van crear legislacions concretes, com la Clean Water Act
del 1972, pero amb bases ja del 1948, i la Clean Air Act del 1990. Aquestes lleis obli-
guen a implementar mesures de reduccié de 'impacte que I'activitat humana té
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FIGURA 5. Mediana del nombre d’onades de calor extremes en climes futurs provinents de dos esce-
naris diferents d’emissi6 de gasos d’efecte hivernacle a 'atmosfera. A dalt per a’'escenari RCP4,51a
baix per a I'escenari RCP8,5. Els panells de 'esquerra corresponen al periode 2020-2052 i els de la
dreta al periode 2068-2100. Extret d’EEA (2018a).

sobre el medi ambient perque, d’altra manera, acaba revertint sobre la nostra pro-
pia salut (cancers, toxicitats, malalties infeccioses, etc.). El tractament de les ai-
glies residuals és una conseqiiencia directa i entenedora d’aquesta legislacio, que
s’ha estes a tots el paisos desenvolupats, malgrat que una gran part del planeta
continui desprotegit.
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Aralaccié humana té una incidencia clara sobre el canvi climatic i, de manera
analoga a altres canvis causats pels humans en el medi ambient, aquests canvis
tenen una incidéncia sobre la salut. Aquesta incidéncia pot anar des de subtils
canvis en el benestar de les persones i lleugeres afectacions fins a malalties greus,
I'escur¢ament de la vida mitjana o, directament, la mort. S’hi poden distingir els
efectes directes causats pels components del canvi climatic identificats fins ara,
dels efectes indirectes causats pel canvi global sobre altres agents, tant naturals o
ecosistemics com de caracter socioeconomic, que, de retruc, afecten la salut hu-
mana.

4.1. Efectes directes

Els efectes directes del canvi climatic sobre la salut es relacionen primordial-
ment amb les conseqiiéncies d’una pujada de temperatures ambientals sobre el
cos huma, d’un increment de fenomens meteorologics extrems i d'una pujada del
nivell del mar, que poden produir fatalitats de tota mena.

4.1.1. Efecte de la temperatura

Els humans sén organismes endoterms que regulen la seva temperatura cor-
poral dins uns marges (entre 35,5137 °C) molt estrictes. Per diferencia de tempe-
ratura amb 'ambient, els mecanismes de regulaci6 de la temperatura corporal es
poden veure sobrepassats, i és quan es pot entrar en un estat d’hipotérmia o bé
d’hipertermia o cop de calor, que pot tenir desenllagos fatals. Més enlla d’aquest
efecte extrem sobre 'organisme, s’han observat increments de la mortalitat en pe-
riodes d’altes temperatures relacionats amb malalties cardiovasculars i respirato-
ries, desordres del sistema nervios, diabetis i malalties renals (Basagana et al.,
2011). L’efecte directe de 'onada de calor del 2003 a Europa es va estimar en la
mort prematura d’unes 70.000 persones (Robine et al., 2008). La major part de
les morts associades a onades de calor es concentren al sud i sud-oest d’Europa.
A Espanya les morts causades per aquesta onada de calor es van estimar en 3.166
(Simon et al., 2005). Segons Basagaia et al. (2011), a Catalunya unes 300 morts
anuals es poden atribuir a altes temperatures i un 40 % d’aquestes morts es pro-
dueixen en periodes d’altes temperatures no definits com a onades de calor. Un
estudi més recent a escala mundial xifra en 125 milions el nombre d’adults vulne-
rables exposats a onades de calor durant els anys 2000 i 2016 (Watts et al., 2018).
Les poblacions de més risc son la gent gran, els nens, les dones embarassades, els
treballadors amb feines a I'aire lliure i les persones que pateixen marginacid social.

Més enlla de les onades de calor, I'increment de la temperatura mitjana empit-
jora malalties preexistents de tipus cardiovascular i renal. Les nits tropicals, en
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que la temperatura minima és superior als 20 °C, son també un desencadenant de
simptomes a causa de la calor. Cal tenir en compte que, a 'Observatori de 'Ebre i
al’Observatori Fabra, ara s’hi enregistren 26 i 23 nits tropicals anuals més, respec-
tivament, que a principis del segle xx (TICCC, 2016). El fenomen de I'illa de calor
urbana, en una societat que viu majoritariament en grans nuclis de poblacid, ac-
centua el risc de les elevades temperatures nocturnes. La temperatura nocturna
també pot afectar el son. Alhora, les alteracions del son sén un factor de risc de
cara a malalties cardiovasculars (Obradovich et al., 2017).

4.1.2. Efecte d’aiguats i inundacions

Globalment, els desastres naturals associats a la meteorologia han representat
al voltant del 90 % dels ocorreguts en els ultims 20 anys. Entre el 1990 i el 1996
se’n van comptabilitzar 2.843 episodis, que van afectar 408 milions de persones
ien van matar 505.013 (Watts et al., 2018).

Si el clima canvia amb episodis meteorologics extrems més freqiients i inten-
sos, es poden desencadenar una serie de situacions greus per a la salut i la integri-
tat fisica de les persones. Catalunya, i especialment la zona litoral i prelitoral, és
susceptible de pluges torrencials que acaben produint inundacions i torrentades,
sovint molt violentes, encara que generalment de curta durada. Cal tenir en
compte que el risc d’inundaci6 és alt en el 40 % dels municipis de Catalunya (Lla-
sat et al., 2009). Aquests fenomens produeixen morts cada any, pero també poden
produir lesions, infeccions, intoxicacions i problemes cardiovasculars i mentals.
La creixent impermeabilitzacié del sol i 'ocupacié de lleres en les zones on només
s’esperen avingudes amb retorns estadistics cada 100 anys, son factors de risc que
augmentarien el nombre de persones afectades en un escenari d’increment de la
intensitat i la freqiiencia de pluges extremes.

Es cert, perd, que globalment no hi ha una tendéncia clara a 'augment del
nombre de morts amb un augment dels fenomens meteorologics extrems. Aixo es
deu al fet d’'una millora en la capacitat de prevencié i resposta als desastres, sobre-
tot en paisos considerats pobres (Watts et al., 2018). Pero segurament continua-
ran augmentant les afectacions que no causen directament la mort.

4.1.3. Efecte de la pujada del nivell del mar

A Catalunya hi ha zones costaneres de molt poca elevacid, com la zona del
delta de 'Ebre, on la pujada del nivell del mar fara molt dificil mantenir la linia de
la costa. Si el nivell del mar pugés 1 m, gran part del delta de 'Ebre quedaria sub-
mergit (TICCC, 2016). A altres zones, el fet de pujar el nivell del mar faria que la
costa iles estructures, com passejos, cases, ports i d’altres, es poguessin veure molt
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més afectades pels temporals maritims, com les llevantades, que provoquen morts
de manera ocasional. El gener del 2017 la costa catalana, pero també la valenciana
ila de les Illes Balears, va patir un temporal molt fort amb onatges dels més alts
des que n’hi ha registres. Com amb altres efectes del canvi climatic, segurament el
nivell de prevencié i adaptaci6 de la nostra societat s’incrementara i és possible
que els accidents i les morts no augmentin amb la pujada del nivell del mar, enca-
ra que ho faci el risc.

4.2. Efectes indirectes relacionats amb I’ecosistema

El canvi climatic té incomptables efectes sobre els ecosistemes en conjunt o
sobre components concrets dels ecosistemes, els quals, al seu torn, poden tenir
una incidéncia sobre la salut humana. En molts casos, aquests canvis estan asso-
ciats a un desplagament d’especies cap a latituds més altes, seguint I'increment
de temperatura i ocupant regions que, pel seu rang de temperatures, abans no
podien tolerar. L’acidificacié dels oceans també pot afectar el creixement de la
vida marina i la biodiversitat i, de retruc, les pesqueries i la nostra alimentacio,
les quals si que poden tenir una incidencia sobre la nostra salut. El nivell de con-
fianga d’aquestes cadenes d’efectes és relativament baix perque depén de molts
factors que encara no tenim prou calibrats quant a la seva afectacié pel canvi
climatic i també depén de variables socioeconomiques que poden variar subs-
tancialment.

4.2.1. Malalties infeccioses

La conferencia a Greifswald (Alemanya) el 2009 sobre «Climate change and
infectious diseases» va identificar una seérie de malalties infeccioses que poden
afectar els humans i que, com a conseqiiéncia del canvi climatic, poden tenir una
major incidéncia en les poblacions de climes temperats (EASAC, 2010). Aixo so-
vint sol ser aixi perque les poblacions dels hostes primaris (animals que pateixen
una malaltia que secundariament també pot afectar humans) o dels vectors (ani-
mals que no pateixen la malaltia, pero la transmeten) es desplacen cap a latituds
més temperades amb I'increment de temperatura perque hi poden sobreviure du-
rant les estacions més fredes (Antdnio et al., 2018).

Els hostes poden ser vertebrats, especialment petits rosegadors, i els vectors
son sobretot artropodes. Els patogens poden ser virus, bacteris, fongs o parasits.
El mosquit tigre (Aedes aegypti), vector de malalties d’arbovirus com el dengue, la
febre groga i el Zika, ja té poblacions estables a Madeira i diverses zones de la Me-
diterrania. També hi ha organismes, especialment microorganismes, que no ne-
cessiten altres organismes transmissors per a la seva infectivitat, com és el cas de
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Vibrio chlolerae, pero la seva associacié amb organismes marins, com els copepo-
des (crustacis cosmopolites d’1 mm), que també amplien el seu rang biogeografic,
fa que tinguin més presencia a les nostres costes i estuaris (Constantin de Magny i
Colwell, 2009).

En el cas del dengue, transmes principalment per A. aegyptii A. albopictus, és
clar que la capacitat vectorial va augmentar d’'una manera generalitzada entre el
1950 i el 2015 en els paisos que ja tenien presencia de la malaltia (Watts ef al.,
2018). Sembla que I'expansié del dengue a America (Messina et al., 2014) podria
estar relacionada amb increments de temperatura i humitat. En el cas de Catalu-
nya, el dengue, la malaria i el chikungunya sén les malalties infeccioses més im-
portants a considerar (TICCC, 2016). Mentre que el dengue i el chikungunya sén
infeccions viriques, la malaria és producte d’un parasit. Totes elles son transmeses
per picades de mosquit.

A més a més de 'ampliacié dels rangs biogeografics d’hostes o vectors com
mosquits, rosegadors, paparres o d’altres, la temperatura sol tenir un efecte gene-
ralitzat d’acceleraci6 de processos. Aixi, augmenta la replicacié de microorganis-
mes i escurga cicles vitals dels agents infecciosos, la qual cosa provoca una trans-
missié més gran.

De tota manera, els moviments migratoris humans, que també so6n en gran
part de zones tropicals i subtropicals cap a zones temperades i que també poden
estar condicionats pel canvi climatic, sén una causa important de I’aparicio
d’aquestes malalties a Europa. I no hi té un paper menys important I'increment
del moviment global de mercaderies i persones (turisme, negocis, etc.). Per
exemple, tots els casos de chikungunya detectats a Catalunya en els ultims anys
van afectar persones que havien viatjat a paisos on el virus és present (TICCC,
2016).

Com ja s’ha apuntat més amunt en el cas del colera, hi ha malalties infeccioses
que no necessiten un hoste o vector. So6n les conegudes com a malalties transme-
ses per 'aigua o pel menjar i solen ser produides per bacteris. La infectivitat de
moltes d’elles es veu incrementada per un augment de la temperatura que accelera
els processos metabolics i de replicacié. La Legionella, la Salmonella, els vibrions
en general, en son alguns exemples.

S’ha de dir que la millora i 'adaptacié dels sistemes sociosanitaris en general
contraresta la possible mortalitat de moltes d’aquestes malalties. En qualsevol cas,
el risc d'un brot epidémic, que pugui desbordar el sistema sociosanitari, s’incre-
menta amb un cicle de vida més curt dels agents infecciosos amb I'increment de
temperatura. També un augment de fenomens meteorologics extrems, com tem-
pestes, riuades i inundacions, n’augmenta el risc de transmissio.
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4.2.2. Al-lérgens

Entre el 20 % i el 25 % de la poblacié catalana esta afectada per al-lergies, so-
bretot rinitis i rinoconjuntivitis (TICCC, 2016). A escala mundial, el nombre de
persones afectades per alguna al-lergia s’ha incrementat exponencialment en les
ultimes deécades.

De substancies que provoquen reaccions al-lergiques a individus susceptibles,
n’hi ha de molts tipus. Potser el pol-len de plantes i les espores de fongs son els
portadors d’al-lergens més coneguts. Amb el canvi climatic els organismes pro-
ductors poden veure el seu cicle de vida alterat i aixo pot implicar la preséncia
d’aquests al-lérgens durant més temps o en periodes diferents de 'habitual. Les
plantes també poden variar les seves distribucions geografiques depenent del can-
vi climatic i aixi ens podem trobar amb pol-len d’espécies a les quals abans no es-
tavem exposats. Aixo també val per als al-lergens d’origen animal (crustacis i ar-
tropodes en general, mol-luscs, peixos, etc.).

Als al-lergens d’origen biologic transmesos per I'aire, els podem sumar inter-
accions amb substancies i particules propies de la contaminacié atmosfeérica, que,
alhora, estan influenciades per canvis climatics i antropogenics. Aquestes interac-
cions poden incrementar la concentraci6 dels al-lergens, aixi com induir modifi-
cacions immunogeniques de les proteines al-lergogenes (Reinmuth-Selzle et al.,
2017). Les dades suggereixen un increment de I'efecte dels aeroal-lergens sobre
pacients al-lergics, la qual cosa implica també una probabilitat més alta de desen-
volupar la malaltia respiratoria al-lergica (Cecchi et al., 2010). L'increment de se-
queres previstes per a la zona mediterrania a causa del canvi climatic afavoriria la
suspensio de particules a 'atmosfera i agreujaria les al-lergies (Cecchi et al., 2010).
Aquesta tendéncia, pero, faria disminuir altres malalties, com ’asma, que solen
tenir més incidéncia en nivells alts d’humitat (Arnedo-Pena et al., 2013). Per tant,
I'efecte global en funci6 del canvi climatic no és clar. Com sempre en aquests ca-
sos, cal aplicar el principi de precauciod, sobretot tenint en compte I'elevat percen-
tatge de la poblaci6 ja afectada per al-lergies.

4.2.3. Toxines d’origen mari

Hi ha diversos organismes marins que produeixen substancies toxiques o irri-
tants per als humans. Potser 'exemple més visible prové del grup dels celenterats,
comunament anomenats meduses, encara que estrictament les meduses només en
siguin el grup majoritari. Els celenterats tenen unes cel-lules anomenades cnido-
cists amb una mena d’arpé microscopic que injecta veri a les seves preses, petits
animals marins. En els humans, aquests verins poden tenir efectes neurotoxics,
citotoxics, hemolitics o cardiotoxics, segons 'espécie. L’afectacié depen del tipus
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de veri, la dosi, la zona afectada, el grau de susceptibilitat de I'individu, incloent-hi
edat, pes i exposicions previes, etc. (ACA, 2012). A Catalunya es produeixen dese-
nes de milers de picades de medusa cada any. Malgrat que alguns estudis relacio-
nen 'abundancia de meduses amb patrons climatics (Lynam et al., 2004), no hi ha
evideéncies clares d’un lligam directe entre el canvi climatic i la preséncia de celen-
terats. Tot i aixi, 'escalfament de I'aigua podria canviar tant els corrents marins
com les masses d’aigua i, com passa amb tantes altres especies, alterar la distribu-
ci6 biogeografica d’especies amb verins més potents que podrien arribar a les nos-
tres costes de manera més freqiient i abundant, amb el risc que aixo suposa per als
banyistes.

També tenen efectes sobre la salut humana algunes de les anomenades pro-
liferacions algals nocives (PAN). Les PAN son fenomens caracteritzats per
I'abundancia de microorganismes marins del fitoplancton per sobre dels nivells
considerats normals i que tenen efectes negatius sobre les persones o els ecosis-
temes. Per causes ambientals especials, a la vegada que biologiques, determina-
des espécies assoleixen elevades concentracions en el medi aquatic, que poden
comportar 'aparicié d’escumes, canvis de coloraci6 a’aigua i presencia de toxi-
nes a 'aigua o en els organismes aquatics. Les toxines sén quimicament molt
diverses i la toxicitat en humans es produeix, segons el cas, per la ingesta de peix
o marisc contaminats, contacte de la pell amb I'aigua que conté toxines, o bé per
la inhalacio6 de toxines aerosolitzades (Berdalet et al., 2016). Solen ser primor-
dialment neurotoxines i poden afectar el sistema nervios, digestiu, respiratori,
hepatic, dermatologic o cardiac. Com en el cas de les meduses, la relacié directa
amb el canvi climatic no esta establerta, pero I'escalfament que estabilitza la co-
lumna d’aigua és una condici6 que afavoreix el desenvolupament de PAN. A la
vegada, amb el canvi climatic també es comenga a observar una ampliacié de
la distribuci6 biogeografica d’algunes especies cap a latituds més altes, com és el
cas del génere Ostreopsis, del qual es va observar una expansio ja en la decada
del 2000-2010 (Rhodes, 2011).

4.2.4. Efecte dels incendis forestals

Hi ha forga bona correlacié entre el nombre d’incendis forestals a Catalunya i
a Espanya entre el 2004 i el 2018. Aixo significa que hi ha causes subjacents no re-
lacionades tant amb I'accés de la poblacié als boscos com amb les condicions me-
teoclimatiques. Es clar que hi ha més risc d’incendi si la humitat és baixa. Aixo
passa, sobretot, els mesos d’estiu (amb temperatures altes), pero també pot passar
a ’hivern. Un estudi recent de modelitzacié mostra de manera robusta un incre-
ment de la superficie cremada d’entre el 40 % i el 100 %, segons un increment mit-
ja de les temperatures d’1,5 °C a 3 °C, respectivament (Turco et al., 2018).
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L’any 2018 els incendis forestals a California, amb un clima mediterrani sem-
blant al de Catalunya, van causar la mort de 102 persones. També el juliol del
2018, 74 persones van morir en un incendi a prop d’Atenes. A més a més de ser
una causa directa de mort, els incendis forestals produeixen gasos i emeten parti-
cules a 'atmosfera que causen problemes respiratoris i cardiovasculars (Analitis
et al., 2012; Faustini et al., 2015) i poden afectar, sobretot, infants i individus ja
susceptibles amb asma o rinitis (Vicedo-Cabrera et al., 2016).

4.3. Efectes indirectes relacionats amb la socioeconomia

Els humans fem servir els recursos del nostre planeta de manera extensiva i
intensiva. El plantejament socioeconomic que ha fet possible aixd comporta es-
tructures de produccié i distribuci6 globals i una serie de problemes amb els resi-
dus que generem de manera massiva. Aqui no es tractaran tots els problemes am-
bientals causats per 'impacte huma sobre el medi ambient i la seva incidéncia en
la salut humana, sin6 només aquells que es poden veure afectats més directament
per les tendéncies del canvi climatic i amb efectes posteriors sobre la salut.

4.3.1. La contaminacié atmosférica

La contaminacié atmosferica té molts components. Hi ha gasos i substan-
cies particulades. En ambdds casos hi ha components naturals i antropogenics.
Les particules son originades de manera natural, com les de caracter mineral, que
el vent aixeca i transporta, cendres de volcans, etc., o bé de manera antropogenica,
com a partir de la combustio a alta temperatura de combustibles fossils o biomas-
sa, la pols que es genera dels arids en les obres, el desgast de pneumatics i carrete-
res, etc. Aquestes particules poden tenir diferents mides. Actualment a la Unio
Europea hi ha legislacié (EEA, 2011) sobre els limits admesos de PM10, les parti-
cules més petites de 10 pm de mida. Aquests limits marquen que la mitjana anual
no pot sobrepassar els 40 pg m ™~ i que la mitjana diaria no pot excedir els 50 uyg m™
en més de 35 dies 'any.

En la mesura que el canvi climatic condiciona un clima més arid a Catalunya i
també al nord d’Africa, s’espera que s’incrementin la quantitat de la fraccié més
gran d’aquestes particules en aire i els episodis de molt alta concentraci6. Aques-
tes particules causen, sobretot, molesties i afectacions al tracte respiratori supe-
rior. Tanmateix, les particules més petites, sobretot les més petites d’1 um o PM1,
majoritariament produides per la combustié de combustibles fossils, sén les més
nocives, ja que poden travessar els alveéols i passar a la sang. S"han descrit correla-
cions entre diferents elements que formen el PM i les admissions a hospitalitzacio
en diverses ciutats de la Mediterrania (Basagana et al., 2015).
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En principi, la tendéncia a Europa és a disminuir 'emissié d’aquestes particu-
les en un cert grau (EEA, 2018a). També a Catalunya ha anat millorant 'Index
Catala de Qualitat de I’Aire entre el 2004 i el 2017 (OCCC, 2019). Tot i aixi, cada
vegada es relacionen més malalties i casos amb aquesta contaminacid, segura-
ment causats per 'exposici6 perllongada, no només a particules sind també
a gasos, com '0z6 (Orru et al., 2013). L’Organitzacié Mundial de la Salut va
comptabilitzar el 2012 a Europa 190.000 morts atribuibles a la contaminaci6 at-
mosferica, la majoria a causa de malalties isquéemiques del cor i d’accidents cardio-
vasculars cerebrals, perod també de cancers de pulmé i infeccions respiratories
agudes (WHO, 2016).

Els efectes més grans es troben on el transit és més concentrat. També s’ha de
tenir en compte que aquestes particules atmosfeériques es poden transportar mi-
lers de quilometres des de distancies molt llunyanes i, per tant, no només s’han de
considerar les fonts d’emissid locals. A escala global, I'exposici6 per capita a
PM2,5 (particules de menys de 2,5 pm, per a les quals hi ha més informacié que
per a PM1) es va incrementar I'11,2 % del 1990 al 2018 (Watts et al., 2018).

L’exposicid a llarg termini a PM2,5 esta associada a un increment de la morta-
litat i la morbiditat per causa de malalties cardiovasculars i respiratories (Pope,
2002). A les zones urbanes, amb una alta densitat de transit i en epoques d’estabi-
litat atmosferica amb altes pressions, el nivol de contaminaci6 atmosferica no es
dispersa i els contaminants es van concentrant encara més. Aixo a 'area
metropolitana de Barcelona sol ser a Iestiu, quan aquest efecte toxic se suma als
efectes directes sobre la salut causats per les altes temperatures. La combinaci6
d’ambdos factors pot ser molt perjudicial, sobretot per a la poblacié més vulnera-
ble, i resulta en un increment de les admissions hospitalaries per malalties cardio-
vasculars i respiratories. Ja s’ha vist, també, que la carrega de particules contami-
nants té una interaccié amb particules d’origen biologic amb impactes sobre les
al-lergies.

4.3.2. La disponibilitat d’aigua

La poblacié del planeta continua creixent, malgrat que des dels anys setanta
del segle xx hi ha una desacceleracio6 de la taxa anual de creixement global, i no
s’espera una davallada de la poblacié mundial dins el segle xx1 (Roser i Ortiz-
Ospina, 2019). Una dada que dona una idea de la tensi6 sobre els recursos hidrics
és que el consum global de I'aigua es va multiplicar per 6 entre el 19901 el 1995, el
doble que no pas el creixement poblacional (UNEP, 1999). Aquest consum no és
només per a Us directe de les persones sind també per a I'agricultura, la ramaderia,
la industria i altres usos.

L’aigua és el recurs més essencial per a la vida i la supervivéncia humana, i és
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avui dia ja un recurs escas i limitat a gran part del planeta (UN, 2018). Mentre
que 'augment de temperatura amb el canvi climatic potencia globalment el cicle
de l'aigua, ja se sap que les precipitacions es concentren més en latituds equato-
rials i de temperades a altes, mentre que a la regié mediterrania, i en general a les
regions subtropicals i tropicals, les precipitacions minven i augmenten les seque-
res. A Catalunya s’esperen canvis hidrologics i d’usos del sol que reduirien la dis-
ponibilitat de recursos hidrics entre el 10 % i el 22 %, depenent de la conca
(TICCC, 2016). El canvi en la distribucié de la precipitacié amb una reduccié glo-
bal, pero un increment de forts aiguats, sera de mal aprofitar amb les infraestruc-
tures actuals. A més a més, la pujada del nivell del mar fa augmentar la falca salina
en zones costaneres i hi redueix la disponibilitat d’aigua dol¢a.

Globalment, un accés pobre a I'aigua, a sistemes de sanejament i a la higiene
(WASH, per WAter, Sanitation and Hygiene) és causa d’1,5 milions de morts
cada any, majoritariament infants, només per processos diarreics d’origen divers
(Priiss-Ustiin ef al., 2008). Una societat avancada com la nostra s’espera que faci
front a la mancanca hidrica amb solucions técniques i canvis d’usos, pero no es
descarten restriccions ocasionals i, de ben segur, un cost més elevat de I'accés a
aigua dolga, que influeix en la despesa familiar. La pressié afegida en la despesa
podria resultar en una reduccié de I'ts per a higiene o podria fer que les families
prioritzessin 'aigua sobre altres aspectes que directament o indirecta en reduissin
la salut o el benestar.

4.3.3. La disponibilitat d’aliment

L’increment de la sequera a Catalunya (TICCC, 2016) podria arribar a com-
prometre els recursos hidrics que es dediquen a I'agricultura i la ramaderia. S’es-
pera, també, una perdua de materia organica dels sols i una erosié més gran, que
també comportarien una pérdua en la productivitat. A més, les plantes cultivades
pateixen una serie de canvis en 'expressio génica i el metabolisme amb la sequera,
I'increment de temperatura, I'increment de CO,, la salinitzacié i altres factors
(Pefiuelas et al., 2013; Scheelbeek et al., 2018; Tigchelaar et al., 2018; Zhu et al.,
2018). Pero és ben cert que a altres regions del planeta s’esperen unes condicions
millors que les actuals per al creixement de cultius en augmentar les precipita-
cions i la temperatura. També s’espera que les pesqueries i 'aqiiicultura d’altes
latituds siguin més productives, mentre que a baixes latituds sembla que la pro-
ductivitat baixaria (Willett et al., 2019). Per tant, no és clar que la disponibilitat
d’aliment nutritiu, encara que sigui de produccié no local, pugui generar proble-
mes de salut per malnutrici6 a Catalunya. Més aviat, els problemes de salut rela-
cionats amb I'alimentacié venen per sobrepes i desequilibris en la nutricié. Més
enlla d’aquestes previsions, caldra veure com evoluciona I'agricultura i la ramade-
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ria globals en funci6 del canvi climatic. Sembla que, en general, es preveu una
disminucié de la produccid, sobretot a causa d'una major caréncia d’aigua dispo-
nible per a aquestes activitats i, per tant, si 'autosuficiencia alimentaria de Catalu-
nya, del voltant del 40 % (Reguant, 2011), no augmenta o fins i tot disminueix,
podrien sorgir bosses de malnutricié dins del territori catala. Sha de tenir present
que, malgrat ser una societat avancada, a Catalunya, ja avui dia, no estem comple-
tament exempts de casos de malnutricié infantil per pobresa (Sindic de Greuges
de Catalunya, 2013). A Catalunya la taxa de risc de pobresa de la poblacié es va
incrementar amb una tendeéncia de 0,2 % per any entre el 2004 i el 2017; es va si-
tuar, al final d’aquest periode, al voltant del 20 % (OCCC, 2019). La poblacié en
situacid de pobresa és més susceptible de patir els efectes del canvi climatic, entre
ells la malnutricié, que porta un seguit de problemes per a la salut, incloent-hi la
mort. Malgrat tot, no és clar que aquestes tendéncies reflecteixin indicis d’aug-
ment de la malnutricié a escala global en els darrers anys (fig. 6).
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F1Gura 6. Evolucié temporal del nombre de persones malnodrides al mén. Extret de FAO et al.
(2018).
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4.3.4. La migracio

El canvi climatic comporta, sobretot a zones tropicals i subtropicals, la fallida
de conreus i la manca d’aigua, juntament amb fenomens com la pujada del nivell
del mar i 'increment en freqiiéncia i intensitat de fenomens extrems. Es calcula
que el 2050 centenars de milions de persones es veuran obligades a migrar per
sobreviure, encara que una part important seran migracions internes sense tra-
vessar fronteres (Rigaud et al., 2018). Les condicions de pobresa de la major part
d’aquests migrants sén una causa d’afectacié de la salut. Més enlla d’aixo, aquests
desplacaments humans podrien comportar una certa reduccio en la riquesa de les
societats receptores, a la vegada que afavoririen la propagaci6 de certes malalties
infeccioses. Tot plegat podria causar una disminucié de la salut global en les zones
de recepcid, siguin ciutats o paisos. Catalunya esta situada geograticament just al
limit de les regions més afectades per 'escalfament global i, per tant, és logic pen-
sar que seria una de les portes d’entrada de migraci6 procedent de latituds més
baixes. L’afectacio final sobre la salut és dificil de calibrar perque, obviament, te-
nim una certa capacitat socioeconomica de resposta i adaptacio a aquests reptes.
No deixen de ser preocupants, pero, els avisos en publicacions especialitzades
(Watts et al., 2018) sobre la necessitat de preveure i adaptar els sistemes sanitaris.

4.4. La interaccié de miiltiples efectes

Es clar que diagnosticar malalties o atribuir morts directament al canvi cli-
matic és complicat en molts casos. Els efectes de la temperatura i altres factors
es barregen amb I'exposicio a altres agents ambientals o socials, que alhora po-
den estar afectats pel canvi climatic. Destriar-los inequivocament no és facil,
tenint en compte, a més, que la intensitat i la durada de 'exposicid als agents és
un factor molt important a tenir en compte, aixi com també la vulnerabilitat de
cada individu. Per exemple, la repercussié i mortaldat d'una onada de calor de-
terminada és diferent segons I’estructura de la poblacid i el percentatge d’in-
fants i gent gran, que sén més vulnerables. Aquest és un aspecte social que, al
seu torn, ve modulat per molts altres factors, i el canvi climatic a través del for-
cament migratori també n’és una causa indirecta. Destriar el grau que cada fac-
tor ha tingut sobre un desenllag particular és molt complicat. La interaccié de
multiples factors, cadascun amb la seva incidéncia, pot no tenir sempre simples
efectes additius, sind que la coincidencia d’alguns factors pot tenir efectes sinér-
gics. Malgrat aixo, hi ha avengos molt significatius en I'atribucié de malalties i
morts a aspectes relacionats amb el canvi climatic, que passen per analisis esta-
distiques d’atencions mediques, hospitalitzacions i defuncions en funcié d’as-
pectes meteoclimatics (Otto, 2016).
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S’ha de dir que aquest informe ha estat restrictiu en el tractament de relacions
entre el canvi climatic i la salut humana, deixant de banda molts aspectes amb
connexions més febles o menys quantificables. Per exemple, la biodiversitat mari-
na és una font continua per a les industries farmacéutiques de nous medicaments
amb propietats anticancerigenes, antimicrobianes, immunomoduladores, anal-
gesiques, antiinflamatories, etc. (Mans, 2016). A la vegada, se sap que estem patint
una taxa d’extinci6 d’especies de dos a tres ordres de magnitud més gran que en
els ultims 10 milions d’anys (IPBES, 2019) amb la consegiient pérdua de biodiver-
sitat. Al mar, el canvi climatic, a través de I'increment de temperatura de I'aigua i
de I'acidificacio a causa de I'absorcié de part de 'excés de CO, atmosferic, imposa
tensions addicionals. Per tant, la pérdua de biodiversitat, que també passa amb
plantes terrestres, ens esta privant del descobriment de nous farmacs, que s’hau-
ran perdut amb I'extinci6 de les espeécies i, per tant, redueix la nostra capacitat de
combatre malalties i millorar la salut.

5. CONSIDERACIONS FINALS

Avui dia hi ha un consens generalitzat en el mén cientific que s’esta produint
un canvi climatic i que la causa principal d’aquest canvi és I'emissio de gasos
d’efecte hivernacle a 'atmosfera produida pels humans (EASAC, 2019). Les ten-
dencies globals o regionals es reprodueixen i es manifesten clarament a Catalunya
amb un increment de la temperatura, una reduccié de la precipitacid i una pujada
del nivell del mar, i aquests canvis son, en general, més acusats a casa nostra que
globalment. A Catalunya, com a la resta del planeta, I'inica manera de fer minvar
aquestes tendeéncies és reduir de manera important 'emissié de gasos d’efecte
hivernacle.

El canvi climatic comporta I'increment d’una serie de riscos per a la salut hu-
mana, ja sigui de manera directa —els més obvis son, potser, les diverses afectacions
per un increment de la temperatura mitjana i en episodis extrems d’onades de ca-
lor— o indirecta, a través de multiples altres factors, tant ecosistémics com socio-
economics, que alhora venen condicionats pel canvi climatic. Les afectacions rela-
tives a malalties cardiovasculars, respiratories, renals, mentals i infeccioses son les
més importants que es coneixen a dia d’avui. Aquests riscos es converteixen en un
increment de la mortalitat abans d’hora. Sovint el que tenim és la interaccié de
diversos factors causats pel canvi climatic que actuen en un pacient de maneres
complexes, i en gran part encara desconegudes, i en redueixen l'estat de salut. I
aixo pot passar malgrat que I'esperanga de vida mitjana de la poblacié continui
augmentant amb els avencos de la medicina. L’afectacié també depeén del grau de
vulnerabilitat de cada sector de la poblacio, segons I'edat, el sexe, 'ocupacio, la nu-
tricio i el nivell socioeconomic, entre d’altres. A Catalunya és preocupant I'incre-
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ment de la taxa de risc de pobresa, que provoca desequilibris nutricionals i aug-
menta la vulnerabilitat de les persones a patir afectacions a causa del canvi climatic.

Malgrat que no es coneguin tots els mecanismes d’afectacié directa i indirecta,
ni totes les possibles interaccions del canvi climatic sobre la salut, és important
que s’apliqui el principi de precaucid i es comencin a prendre mesures reals i efec-
tives tant correctores del canvi climatic i I'estat del medi ambient en general com
d’adaptacid, incloent-hi la reduccié de la vulnerabilitat.
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V. RESUMS DE LES PRESENTACIONS
DEL CICLE DE CONFERENCIES

Salut, clima i planeta
Josep M. Ant6, ISGlobal
20 de setembre de 2018

La importancia de la qualitat de 'entorn per a la salut humana ha estat un pa-
radigma important de la salut publica moderna. Durant les tltimes décades, el
nostre coneixement de la influéncia de la degradacié de '’entorn en la salut ha
millorat substancialment. DALY (Disability-Adjusted Life Year) és una mesura
de la reduccié global en salut, expressada en el nombre total d’anys de vida per-
duts a causa de malaltia o mort prematura. En la darrera avaluacié de 'Organitza-
cié Mundial de la Salut es va estimar que els factors ambientals van causar el 2012
la pérdua del 21 % (596 milions) de DALYS, a través de cancers, depressions, ma-
lalties cardiovasculars, malalties respiratories i malalties musculars. No obstant
aixo, aquesta avaluacio sistematica no incloia el canvi climatic ni els factors rela-
cionats, com 'augment de la temperatura. L’augment de temperatura a causa del
canvi climatic té efectes sobre la salut de manera directa, indirecta i complexa.
Els canvis que els humans estem provocant en el medi ambient sén tan grans que
es parla de I'era de 'antropoce dins de ’holoce. Malgrat el deteriorament medi-
ambiental, 'esperanca de vida ha anat augmentant. Aquesta paradoxa es pot re-
soldre, en part, pel fet que els paisos rics externalitzen el deteriorament medi-
ambiental a altres regions i pel fet que hi ha un efecte retardat del medi ambient
sobre la salut. Ambdues hipotesis i d’altres continuen essent objecte d’estudi. Si la
salut humana ha millorat a costa del deteriorament mediambiental, aixo també
acabara afectant la salut i per aquest motiu es comenga a indicar que la salut hu-
mana i la salut planetaria s’han de considerar juntes. La salut planetaria, un con-
cepte nou, és I'assoliment del nivell més alt possible de salut, benestar i equitat en
tot el mon a través d’una atencid prudent dels sistemes politics, economics i so-
cials que configuren els limits naturals de la Terra dins dels quals la humanitat pot
prosperar.
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Canvi climatic, illes de calor i salut a Catalunya
Javier Martin-Vide, Universitat de Barcelona
10 de desembre de 2018

Es considera que més del 90 % de la poblacié catalana és urbana, sotmesa a
unes condicions climatiques modificades per la ciutat. La principal alteraci6 del
clima per causa urbana és el fenomen de I'illa de calor, una anomalia termica posi-
tiva nocturna al centre de les ciutats per contrast amb les seves periféries, que en el
cas de Barcelona assoleix valors molt notables. Les causes del fenomen de Iilla de
calor son multiples: emmagatzematge de calor pels materials de construccid, pro-
duccié de calor antropogenica, disminucié de I'evaporacié per la pavimentaci6 i
els sistemes de drenatge, menor pérdua de calor per la reduccié de la velocitat del
vent, augment de I'absorci6 de radiacié solar per la geometria urbana, disminuci6
de la radiacidé nocturna i reemissié de radiacio cap a la superficie per I'atmosfera
contaminada. Aquest efecte esdevé més important a les grans ciutats.

D’altra banda, ja no hi ha dubte que el canvi climatic esta passant i que la cau-
sa n’és 'activitat humana, sobretot amb I'emissi6 de gasos d’efecte hivernacle a
I'atmosfera. L’escalfament global és cada vegada més pronunciat i les tres tltimes
decades han estat les més calides des que tenim registres instrumentals. La tempe-
ratura a Catalunya segueix els patrons globals, mentre que la precipitacié presenta
una variabilitat més gran, tot i que cada vegada hi ha més indicis que la precipita-
cid s’esta reduint i que presenta canvis en 'estacionalitat. Els habitants de les ciu-
tats estan sotmesos a I'escalfament global més el plus térmic de I'illa de calor que,
durant les onades de calor, cada cop més freqiients, produeix un clar augment de
la morbiditat i la mortalitat.

Sistemes alimentaris i canvi climatic
Marta G. Rivera-Ferre, Universitat de Vic
11 de marg de 2019

Els sistemes alimentaris comprenen totes aquelles activitats, actors i institu-
cions que participen en la produccid, la transformacio, el transport, 'elaboracio i
el consum dels aliments. Son sistemes complexos que resulten de la interaccié
d’ambits econdmics, socials i mediambientals. Actualment, els sistemes alimenta-
ris no compleixen la seva principal funcié d’alimentar tota la poblacié mundial de
manera nutritiva i, a la vegada, conservar el medi ambient; és a dir, no sén ni social-
ment ni mediambientalment sostenibles. Aixi, la meitat de la poblacid pateix
alguna mena de malnutricié (fam, sobrepés o fam amagada). Es paradoxal que,
mentre 820 milions de persones pateixen fam, el 65 % de la poblacié mundial viu
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en paisos on hi ha més morts per obesitat que per fam, i el 30 % de la producci6
d’aliments es malmet. Des del punt de vista mediambiental, destaca la contribuci6
dels sistemes alimentaris a I'emissié de gasos d’efecte hivernacle, que sén d’entre
el 30% i el 50 % del total d’emissions. D’altra banda, els sistemes alimentaris tam-
bé reben I'impacte del canvi climatic, de manera que les quatre dimensions de la
seguretat alimentaria i nutricional (disponibilitat, accés, Us i estabilitat) es troben
amenagades. Davant d’aquestes evidencies cal introduir en els sistemes alimenta-
ris canvis encaminats a reduir les emissions de gasos d’efecte hivernacle associats
i, ala vegada, incrementar la capacitat d’adaptacio al canvi climatic.
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VI. JORNADA SOBRE CANVI CLIMATIC I SALUT.
INSTITUT D’ESTUDIS CATALANS

1. INTRODUCCIO

Després d’algunes décades de dubtes i desinformacions, ja fa alguns anys que
sabem que el canvi climatic és real, que ens esta afectant de moltes maneres i
que les perspectives per al que resta del segle xx1 s6n forca negatives. Als aspectes
més generals (augment de les temperatures, fusio dels gels, augment del nivell del
mar, dessincronitzacié entre processos biologics fonamentals, canvis en la distri-
bucié de les espécies, etc.), cal afegir-hi impactes més concrets, d’abast tant regio-
nal com global. Un d’aquests impactes, de multiples efectes, es refereix a les con-
seqiiencies del canvi climatic sobre la salut humana i és per aixo que celebro que la
Secci6 de Ciéncies Biologiques de I'Institut hagi organitzat aquest cicle de confe-
rencies per tal que diferents experts en aquest ambit ens il-lustrin sobre la qiiestio.
Es cert que els mitjans de comunicacié ens alerten sovint d’alguns d’aquests efec-
tes, pero coneixer de primera ma alguns dels danys que el clima canviant esta
produint ja sobre la nostra fisiologia, psicologia, reproduccid, benestar, etc., i els
que pot produir en un futur immediat, és quelcom que té un doble interes: huma
(som nosaltres els que en patim i en patirem els efectes) i académic (com la ciéncia
ens permet coneixer aquests efectes i si hi podem fer quelcom per apaivagar-los o
eliminar-los).

Com a professor d’ecologia, fa uns quants anys que explico als meus estu-
diants les beceroles del canvi climatic, entre les quals hi ha aquests efectes sobre la
salut humana. Potser un dels més evidents, perqué ha causat nombroses morts
i els mitjans se n’han fet resso, és el dels cops de calor en episodis puntuals, que
han afectat persones vulnerables. Pero hi ha molts altres efectes. Jo en puc avangar
alguns dels que més em preocupen.

L’augment de les temperatures fa que masses d’aigua que abans eren excessi-
vament fredes per a mantenir larves de mosquits o que, fins i tot, es gelaven a
I'hivern, puguin ara ser adequades per a aquests insectes transmissors de malalties
que creéiem ja extingides a casa nostra (com la malaria) o que fins fa poc estaven
limitades a climes més calids (la febre groga, el dengue, el Zika, el chikungunya).

El desgel d’arees boreals i australs o d’alta muntanya esta posant al descobert
cadavers i cementiris sencers de mariners i muntanyencs; alguns d’aquests cada-
vers sOn de persones que moriren per malalties ara ja superades (com I'escorbut),
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o erradicades (com la verola o la grip espanyola). Pero els gérmens d’aquestes i
potser altres malalties poden posar-se de nou en circulacié com a conseqiiéncia
d’aquest desgel.

Altres malalties, algunes de les quals molt greus, veurien incrementada la seva
incidencia com a conseqiiencia de 'augment de la temperatura, de la reduccio6
d’ingesta causada per la davallada en la produccié agricola (una altra conseqiien-
cia del canvi climatic, que genera sequeres i desertitzacio), i altres efectes. S’es-
menta que aixo ja passa o pot passar ben aviat amb el colera, la tuberculosi, la
malaltia de Lyme, la grip aviaria, etcetera.

Les sequeres prolongades, perd també els episodis meteorologics extrems
(precipitacio, huracans, etc.), que és evident que han augmentat com a conse-
qiiéncia del canvi climatic, han produit una reduccié de la produccié d’aliments,
precisament quan la poblacié mundial continua creixent. Les malalties associades
a la desnutrici6 tornen a ser importants i sén motiu de preocupacid per la seva
afectacio principal a les classes d’edat més sensibles: infants i gent gran.

L’escalfament de les aigiies de la Mediterrania, entre altres causes, esta pro-
duint una redistribucié de les espécies marines: ens arriben peixos i altres organis-
mes d’aigiies més calides (tropicalitzacid), i els propis d’aigiies més fredes se’n van
nord enlla o s’enfonsen a la recerca de temperatures més agradoses. Aixo ha inci-
dit negativament en el rendiment pesquer, ja prou malmes per la sobreexplotacio:
en aigiies de la Mediterrania es pesca molt menys que abans. Entre les especies
nouvingudes afavorides per 'augment de la temperatura de I'aigua del mar n’hi
ha de toxiques i perilloses, com els peixos globus (Tetraodontiformes) i algunes
meduses (ja més abundants gracies a les temperatures altes i a la reducci6 d’apor-
tacions fluvials a la costa), i no seria estrany que d’altres de més indesitjables (com
les serps marines) també ho fessin. L’augment de temperatura, junt amb una més
gran entrada de nutrients en aigiies salabroses o marines tancades (com les badies
del delta de I’Ebre), afavoreixen la proliferacié d’algunes especies de plancton
causants de creixements poblacionals massius (les marees roges o purga de mar).
Aquestes proliferacions algals, quan sén toxiques, contaminen musclos i ostres, i
poden causar episodis de malalties lleus, greus o letals per als seus consumidors.

Pel que fa a les espécies terrestres, la perdua de sincronia entre els maxims
poblacionals de preses i depredadors (en el darrer mig segle 'estiu ha augmentat
en un mes, a costa de la reduccio de la primavera i la tardor en dues setmanes ca-
dascuna, aproximadament) ja esta provocant que el control de determinades es-
peécies plaga (per exemple, d’insectes) que feien ocells i altres animals beneficiosos
dels nostres camps s’hagi reduit. Algunes d’aquestes espécies plaga no només
malmeten plantes de conreu i de boscos, sind que ens son perjudicials (les erugues
de les processionaries, per exemple). Canvis en les caracteristiques de I'oli, el vi i
altres aliments com a conseqiiéncia de 'escalfament i la sequera es tradueixen en
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alteracions de la dieta i, en conseqiiéncia, de la fisiologia dels consumidors, encara
no prou conegudes.

Les mortaldats en massa de comunitats marines, des dels esculls coral-lins fins
als ecosistemes litorals mediterranis, a causa principalment de 'augment de tem-
peratura de les aigiies i de la prolongacié de I'escalfament en mesos en que abans
el cicle estacional les tornava a condicions térmiques més favorables, estan tenint
un impacte enorme sobre les poblacions d’aquests ecosistemes, moltes de les
quals son objecte d’explotacio pesquera i marisquera, que, per tant, n’han reduit
molt la produccio.

Ara que ja és evident que la contemplacid de la natura i els passejos per boscos
i altres paisatges agradosos suposen una millora de I'estat d’anim (es parla del va-
lor terapeutic, per al cos i per a I'anima, del gaudi de la natura), estem assistint
precisament a una degradacié d’aquests paisatges naturals, ja es tracti de boscos
madurs, d’arees humides litorals, de paisatges de muntanya o costaners, en bona
mesura com a conseqiiéncia del canvi climatic. De tot aix0, i de més coses interes-
sants (per bé que angunioses), se n’ha parlat durant el cicle de conferencies, que
ha acabat resultant en aquest informe: CANVI CLIMATIC I SALUT A CATALUNYA.
Moltes gracies als ponents i enhorabona a la Secci6 de Ciencies Biologiques per
liderar aquesta iniciativa.

JOoANDOMENEC RoS
President de I'Institut d’Estudis Catalans

2. PONENCIES

Reavaluant el paper de la variabilitat i el canvi climatics en la magnitud i ’apa-
ricié de brots epidémics

Xavier Rodd, ISGlobal

11 d’abril de 2019

El ponent comenca esmentant que, mentre que és ben sabut que el clima té un
paper central en I'arrencada inicial dels brots epidémics en les malalties transme-
ses per vectors, també és clar que, un cop s’assoleix un llindar critic de persones
infectades, 'epidémia progressa independentment, fins i tot quan les condicions
climatiques no son favorables (com en el cas de la transmissi6 del dengue o del
chikungunya). Aleshores, la rapida progressié de I'epidémia es torna fortament
dependent de factors socioeconomics i demografics locals, que, si no s’entenen o
no s’integren adequadament, duen indefectiblement a subestimar-ne la incidén-
cia o a una predicci6 deficient. Els factors socioeconomics, com ara una higiene
limitada o una feble infraestructura en paisos en via de desenvolupament, poden
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afavorir I'inici d’una epidémia que, posteriorment, progressara i s’estendra a al-
tres arees gracies al moviment de la gent infectada, per exemple, dins d’una ciutat.
Tots aquests precondicionants han de ser avaluats i correctament inclosos en di-
ferents moments dins dels models predictius que cal desenvolupar. En aquest
sentit i de cara a generar informaci6 acurada sobre la potencial (re)emergeéncia de
malalties modulades pel clima a Europa i altres emplagcaments que no hi han estat
exposats préviament, resulta imprescindible concentrar-se a estudiar i simular
com es produeix aquesta (re)emergeéncia en situacions similars, ja sigui en zones
endémiques o en zones epidemiques.

Com afecta el canvi climatic la salut humana i qué podem fer com a cientifics
per pal-liar-ne aquests efectes?

Elisa Berdalet, Institut de Ciéncies del Mar (CSIC)

11 d’abril de 2019

La presentacio comenga per fer un repas de 'evidencia cientifica del canvi
climatic i el paper que hi esta tenint la humanitat, per passar després a centrar-se
en el medi mari. Es mencionen efectes del canvi climatic, com I'acidificacié de
'aigua de mar i la interaccié que pot tenir sobre les pesqueries, ja de per si afecta-
des per una sobreexplotaci6 antropica. Com ja es reconeix en el darrer informe
d’Intergovernmental Panel on Climate Change, els canvis que s’estan esdevenint
en el planeta i que afecten directament o indirecta els ecosistemes, tindran també
efectes en la salut i el benestar de la humanitat. Després d’aquesta introduccio, la
Dra. Berdalet centra la seva intervencié en la problematica de les proliferacions
d’algues nocives que comporten riscos d’intoxicacions alimentaries i afectacions
respiratories i cutanies en humans. Aquests fenomens son naturals, pero la pres-
sié antropica sobre el medi mari i I'escalfament global en pot augmentar la fre-
qiiencia i la intensitat dels efectes negatius. La recerca cientifica local i internacio-
nal, multidisciplinaria i coordinada amb els agents politics i socioeconomics és
fonamental per a continuar aportant eines per prevenir i mitigar aquests efectes.
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Sostenibilitat i canvi climatic

Humberto Llavador, Universitat Pompeu Fabra i Barcelona Graduate School of
Economics

11 d’abril de 2019

El ponent comenga recordant I'intima associaci6 entre I'emissi6 antropogeni-
ca de CO, a 'atmosfera i el canvi climatic. I recorda també que, segons publica-
cions i informes d’experts, a) tot el mon esta en risc, b) hi ha una tendencia a exa-
cerbar les desigualtats en salut i c) 'adaptacié de la humanitat als canvis té limits.
El canvi climatic i la desigualtat son els principals reptes als quals ens enfrontem
en aquests moments. Tots dos es caracteritzen per ser un producte de I'accié o la
inaccid de I'ésser huma, i només les decisions que prenguem poden solucio-
nar-los. Els efectes del canvi climatic agreujaran les desigualtats de salut perque
afecten més els grups menys afavorits, que, a més a més, estan en una pitjor situa-
cié per a adaptar-s’hi. El plantejament no és trobar culpables en funcié de qui
emet més CO, o qui amb el consum de béns indirectament I’esta fent emetre, sin6
quines son les mesures que hem de prendre per a aconseguir una millora en el
benestar de totes les regions i generacions. Cal, doncs, una perspectiva global, tant
espacial com temporal, de justicia. Des d’aquesta perspectiva podem pregun-
tar-nos si les solucions a aquests problemes sén compatibles amb un progrés sos-
tenible del benestar huma. La resposta requereix una visié amplia del concepte de
benestar huma, concrecié en la definici6 de sostenibilitat i prendre consciéncia
de I'intima relacié entre creixement, desigualtat i canvi climatic. Els paisos han
d’adoptar un creixement més lent, que no és incompatible amb una millora en el
nivell de vida, i una distribucié més justa del creixement.

El canvi climatic a Barcelona. Efectes i accions previstes
Irma Ventayol, coordinadora del Pla Clima de I’Ajuntament de Barcelona
11 d’abril de 2011

La ponent recorda inicialment els Acords de Paris, sobretot el de no augmen-
tar la temperatura mitjana de la Terra en més de 2 °C respecte als nivells preindus-
trials i fer tots els possibles de no superar els 1,5 °C. Destaca que les ciutats son
part del problema del canvi climatic, ja que concentren la majoria de la poblacié i
infraestructures, perd que també poden ser una part important de la solucio. A
Barcelona s’han estudiat els impactes del canvi climatic sobre la salut, I'abasta-
ment d’aigua, la inundabilitat i la biodiversitat, entre d’altres. S’ha analitzat 'ex-
posicid del territori a la calor i també la vulnerabilitat en funcié de I'edat, la de-
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manda energetica dels edificis, la preséncia de vegetacid o el nivell socioeconomic.
La mortalitat associada a I'increment de calor afecta més la gent gran i les dones, i
I'esperanca de vida a la ciutat de Barcelona esta relacionada amb la situacié eco-
nomica dels diferents barris de la ciutat, amb la qual cosa el canvi climatic pot
exacerbar les desigualtats i les oportunitats socials. També s’han analitzat les ne-
cessitats futures d’abastament d’aigua. Aquesta informacié ha servit de base per a
elaborar el Pla Clima de Barcelona, un pla holistic per a fer front a 'emergeéncia
climatica, basat en la ciencia i en consonancia amb els Acords de Paris, que inclou
mesures de mitigacid, d’adaptacid i de resiliéncia, de justicia climatica i d’'impuls a
'acci6 ciutadana.
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