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Az éghajlatváltozás okai lehetnek természetes 
változások, például a napciklusok módosulása, 
vulkánkitörések, illetve antopogén hatások 
miatt bekövetkező változások, például a légkör 
összetételének vagy földhasználatnak a tartós 
változása. 

Az ENSZ Éghajlatváltozási Keretegyezményének 
(UNFCCC) 1. cikke az éghajlatváltozást úgy 
határozza meg, mint „az éghajlat olyan 
változása, amely közvetlenül vagy közvetve 
emberi tevékenységnek tulajdonítható, amely 
megváltoztatja a globális légkör összetételét, 
és befolyásolja az összehasonlítható 
időszakokban megfigyelt természetes éghajlati 
változékonyságot”. 

Az UNFCCC tehát különbséget tesz 
a légkör összetételét megváltoztató 
emberi tevékenységeknek tulajdonítható 
éghajlatváltozás és a természetes okokra 
visszavezethető éghajlati változékonyság között. 

Éghajlatváltozási veszély – olyan folyamat, 
jelenség vagy emberi tevékenység, amely életek 
elvesztését, sérülést vagy más egészséghatást, 
vagyoni kárt, társadalmi vagy gazdasági 
problémákat vagy környezeti károkat okozhat.

Éghajlatváltozás kockázata – az éghajlattal 
kapcsolatos veszély, illetve az ilyen 
veszélyre adott alkalmazkodási válaszok 
kedvezőtlen következményeinek lehetősége 
az életre, a megélhetésre, az egészségre 
és jólétre, az ökoszisztémákra és fajokra, a 

gazdasági, társadalmi és kulturális javakra, a 
szolgáltatásokra és az infrastruktúrára.

Ember okozta (antropogén) hatások – a 
feltételezetten az emberi tevékenységek által 
okozott változások, általában a környezeti 
levegőhőmérséklet emelkedése (felmelegedés).

Globális felmelegedés – az elmúlt évszázadban 
a bioszféra levegőjének hőmérsékletében 
bekövetkezett emelkedés; továbbá minden 
olyan földtörténeti időszak, amikor a Föld 
légkörének hőmérséklete emelkedést mutatott; 
továbbá az ilyen változásokhoz kapcsolódó 
elméletek.

	´ https://unfccc.int/ 

https://unfccc.int/
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A biológiai sokféleség és az egészség közötti 
kapcsolatok különböző térbeli és időbeli 
léptékekben nyilvánulhatnak meg. 

Egyéni szinten az emberi mikrobióta – a 
bélrendszerünkben, bőrünkön, és egyéb 
testtájakon jelen lévő mikrobiális közösségek 
– segíthetnek az immunrendszerünk 
működésének szabályozásában és a fertőzések 
megelőzésében.
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Az ÜHG forrásai az egészségügyi ágazat 
ellátási láncában

1. Hatókör (Scope 1): Közvetlen 
energiaelőállítás- és felhasználás által 
kibocsátott ÜHG

Ide tartoznak azok a kibocsátások, amelyek 
forrásai közvetlenül az egészségügyi 
szolgáltatásokat biztosító intézmények 
működéséhez köthetők:

	´ Villamosenergia-, hő- vagy gőztermelés 
helyben történő tüzelőanyag-égetéssel 

	´ Ipari folyamatok (pl. vegyi anyagok gyártása) 

	´ Vállalati járművek üzemanyag-felhasználása 

	´ Szivárgásokból eredő kibocsátások (pl. 
tömítések, kötések mentén

2. Hatókör (Scope 2): Közvetett 
energiahasználattal összefüggő ÜHG-
kibocsátás

Ide tartoznak azok a kibocsátások, amelyek 
forrásai nem közvetlenül az egészségügyi 
szolgáltatásokat biztosító intézmények 
működéséhez köthetők, hanem például a 
megvásárolt villamos energia vagy hő előállítása 
során keletkeznek. 

Bár a kibocsátás más cégek tevékenységéhez 
köthető, de felhasználás az egészségügyi ágazat 
intézményeiben történik. 

3. Hatókör (Scope 3): Egyéb közvetett ÜHG-
kibocsátások

Ide azok a kibocsátások tartoznak, amelyek 
nem tartoznak az egészségügyi ágazat 
közvetlen (Scope 1) vagy az általa vásárolt 
energiához kapcsolódó (Scope 2) kibocsátások 
közé. Ezek a kibocsátások az ellátási láncban, 
az ágazat tevékenységéhez kapcsolódóan, de 
az ágazaton kívüli szereplők tevékenysége során 
keletkeznek:

	´ vásárolt termékek és szolgáltatások 
előállítása;

	´ szállítás, logisztika;

	´ hulladékkezelés és ártalmatlanítása;

	´ dolgozók munkába járása, üzleti utak 
bonyolítása.
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2014-ben a globális egészségügyi szektor szén-
dioxid-kibocsátása elérte a 2,0 GtCO₂e értéket, 
ami a világ teljes kibocsátásának 4,4%-át tette 
ki.

A szénlábnyom az egyes tevékenységek – 
például termékek előállítása, szolgáltatások 
nyújtása – során kibocsátott összes ÜHG-t 
foglalja magában.

A szénlábnyom számítási módszertana 
a nemcsak a közvetlen kibocsátásokat (1. 
hatókör), hanem a termékek, szolgáltatások és 
tevékenységek teljes életciklusához kapcsolódó 
közvetett kibocsátásokat is (2. és 3. hatókör) 
figyelembe veszi.

A szénlábnyom elemzése lehetővé teszi, hogy 
az egészségügyi ágazat jobban megértse 
környezeti hatását, és hatékony stratégiákat 
dolgozzon ki a kibocsátás csökkentésére.

Az ágazat szénlábnyoma csökkenthető az 
alacsony ÜHG kibocsátású technológiák és 
fenntartható megoldások bevezetésével, amely 
például a következők lehetnek:

	´ alacsony szén-dioxid-kibocsátású vagy nettó 
nulla kibocsátású épületek tervezése és 
építése; 

	´ a megújuló energiaforrásokból szármató 
energia használata és energiahatékonyságot 
növelő beruházások megvalósítása; 

	´ klímatudatos hűtési technológiák 
alkalmazása; 

	´ fenntartható hulladék-, vízgazdálkodás, 
alacsony kibocsátású szállításai technológiák 
alkalmazása; 

	´ olyan altatógázok alkalmazása, amelyek nem 
eredményeznek ÜHG kibocsátást; 

	´ decentralizált ellátási modellek (pl. 
telemedicina) alkalmazása;

	´  közösségi egészségvédelemi, és 
egészségfejlesztési tevékenységek 
megvalósítása az egyéni egészségi állpot 
megőrzésének támogatása érdekében.
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A globális felmelegedés kockázatai

	´ Az éghajlatváltozással foglalkozó 
kormányközi munkacsoport (IPCC) arra a 
következtetésre jutott, hogy a szélsőséges 
egészséghatások és az éghajlatváltozással 
összefüggő többlethalálozás kockázatának 
elkerülése érdekében a globális 
átlaghőmérsékelt emelkedése az iparosodás 
előtti szinthez képest nem haladhatja meg a 
1,5°C-ot. 

	´ A múltbeli kibocsátások már 
elkerülhetetlenné tettek egy bizonyos 
mértékű globális hőmérséklet-emelkedést 
és ezzel összefüggésben egyéb éghajlati 
változásokat. A globális átlaghőmérséklet 
1,5°C-os emelkedése sem tekinthető 
biztonságosnak, de minden további 

tizedfokos melegedés súlyos áldozatokat 
követelhet az emberek, az állatok és a 
növényvilág vonatkozásában.

	´ Bár senki sincs biztonságban ezektől a 
kockázatoktól, az éghajlati válság elsősorban 
és leginkább azokat érinti, akik a legkevésbé 
járulnak hozzá a válság okaihoz, és akik a 
legkevésbé tudják magukat és családjukat a 
változások okozta kockázatoktól megvédeni 
– ők jellemzően az alacsony jövedelmű 
és hátrányos helyzetű országokban és 
közösségekben élő emberek.

	´ Solomon B: Kormányközi Éghajlat-
változási Testület (IPCC), doi.
org/10.4337/9781788974912.I.50

https://doi.org/10.4337/9781788974912.I.50
https://doi.org/10.4337/9781788974912.I.50
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Mindezek mellett, az éghajlatváltozás 
kockázatot jelent az egészséget meghatározó 
társadalmi tényezők változása – mint például 
a megélhetési lehetőség változása, az 
egészségügyi ellátásokhoz vagy a szociális 
támogatási struktúrákhoz való hozzáférés 
különbségei – miatt is. 

Az éghajlatváltozással összefüggő 
egészségkockázatok a hátrányos helyzetű 
társadalmi csoportok tagjait – köztük a 
gyermekeket, nőket, az etnikai kisebbségeket, 
a szegény közösségeket, a lakóhelyüket 
elhagyni kényszerült személyeket, az időseket 
és a krónikus betegségekben szenvedőket – 
jelentősen veszélyeztetik.

Az éghajlatváltozás közvetlenül és közvetve 
is hatással van az egészségre. Az egyének 
és közösségek felé ezeket  a hatásokat  
a környezeti és társadalmi egészség-
determinánsok közvetítik.

E determinánsok veszélyeztetik az egészséges 
életfeltételeket – a tiszta levegő, a egészséges 
ivóvíz és megfelelő élelmiszerellátás, 
biztonságos lakhatás –, és negatívan hatást 
gyakorolhatnak az e területen elért több 
évtizedes fejlődés eredményeire.

2030 és 2050 között az éghajlatváltozás 
az alultápláltság, a malária, a hasmenéses 
betegségek és hőstressz miatt várhatóan évente 
mintegy 250.000 idő előtti halálesetet okozhat 
világszerte.

Ezeknek a problémáknak a kezelése a kevésbé 
fejlett egészségügyi infrastruktúrával rendelkező 
területeken élők – főként a fejlődő országok 
lakói – számára jelentenek már a közeljövőben 
is olyan kihívást, amellyel a fejlett országok 
segítsége nélkül nem tudnak önállóan 
megküzdeni.

Az üvegházhatást okozó gázok kibocsátásának 
csökkentése a közlekedés, az élelmiszer- 
és energiafelhasználás alternatív 
módozatainak alkalmazásával ugyanakkor 
az egészségkockázatok mérséklődését 
eredményezheti, különösen a levegőszennyezés 
csökkenése révén.

	´ https://www.who.int/teams/environment-climate-

change-and-health

https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health,�
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health,�
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Az éghajlatváltozás hatásai miatti 
környezeti-, társadalmi-, gazdasági- és 
egészségkockázatokat a következő tényezők 
okozhatják:

Földrajzi helyzet: az alacsonyan fekvő 
tengerparti települések lakói, a szociálisan 
és gazdaságilag hátrányos helyzetű, önellátó 
gazdálkodást folytató és a szolgáltatásokhoz 
kevésbé hozzáférő rurális népesség, valamint 
a forró éghajlatú országokban a szabadban 
dolgozók nagyobb valószínűséggel tapasztalnak 
egészség-kockázatokat. Ázsia és Afrika 
régiói az előrejelzések szerint a lehetséges 
kockázatok 85-95%-ának lesznek kitéve 
(beleértve a víz-, energia- és földterületeket 
érintő kockázatokat, mint például az aszályos 
időszakok gyakoriságának növekedése, a hűtési 

igény változása, a hőhullámoknak való kitettség, 
az élőhelyek degradációja és a terméshozamok 
csökkenése). 

Őslakos népesség: az éghajlatváltozás nagyobb 
egészségkockázatot jelent az őslakos csoportok 
számára, akik megélhetése nagymértékben 
függ a helyi erőforrásoktól, és a világ olyan 
részein élnek ahol az éghajlat gyorsan változik, 
mint például az inuit népesség a kanadai 
sarkvidéken.

Életkor: a gyermekek veszélyeztetettebbek 
az alultápláltság, a hasmenés, a malária és 
a dengue-láz kockázataira. A gyermekes 
háztartások nagyobb a valószínűséggel 
tartoznak az átlagosnál alacsonyabb a 
jövedelemi csoportokhoz, így a gyermekek 

jobban ki lehetnek téve annak, hogy az 
élelmiszerekhez szűkösebben férnek hozzá, 
mint gyermektelen háztartások tagjai. Az idősek 
fiziológiai jellemzőik miatt gyakran kevésbé 
képesek reagálni az olyan stresszhatásokra, 
mint a hőség, a légszennyezés és szélsőséges 
időjárási események, így ezek a helyzetek 
nagyobb kockázatot jelentenek számukra, mivel 
mozgásképességük és a közvetlen veszélyekre 
történő reagálásuk képessége korlátozottabb.

Nemi különbségek: a nők és a lányok a gyakran 
alacsonyabb társadalmi-gazdasági helyeztük és 
a nemi szerepekből fakadó korlátozó tényezők 
miatt az éghajlatváltozás egészséghatásaival 
szemben nagyobb veszélyben lehetnek. Számos 
országban a nők és lányok élelmiszerekhez 
jutási lehetősége rosszabb, mint a férfiaké, 
így az élelmiszerhiányos időszakokban az 
elégtelen táplálkozás számukra nagyobb 
kockázatot jelenthet. A fejlett országokban 
a férfiaknál nagyobb a kockázata az árvíz 
okozta haláleseteknek. A nők azonban 
nagyobb kockázatnak vannak kitéve a fejlődő 
országokban, ahol az árvíz halálos áldozatainak 
általános kockázata magasabb. Hőhullámok 
idején a fizikai munkát végzők körében 
magasabb az egészségkárosodás kockázata, 
míg a nők a hőhullámok idején minden 
korosztályban nagyobb kockázatnak lehetnek 
kitéve.
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Társadalmi-gazdasági helyzet: a 
legszegényebb országok és régióinak lakói 
a legérzékenyebbek az éghajlatváltozás 
egészséghatásaira: ők a legnagyobb mértékű 
egészségkockázatnak a hőhullámok, áradások 
és trópusi ciklonok idején lehetnek kitéve.

Általános egészségi állapot: azoknál a 
népességcsoportoknál ahol a cukorbetegség, az 
ischaemiás szívbetegség és a HIV fertőzöttség 
mértéke magas, veszélyeztetettebbek 
az egyének az éghajlatváltozás okozta 
egészséghatásokra. A rosszabb egészségi 
állapotú csoportok tagjait az árvízi eseményeket 
követően a bizonyos kórokozók és paraziták 
– például a dengue-vírus (dengue-láz) és a 
plazmodium (malária) – elszaporodása miatt 

a járványok kitörésének kockázata is jobban 
veszélyeztetheti. 

Az egészségügyi ellátáshoz és 
szolgáltatásokhoz való hozzáférés: az 
egészségügyi ellátáshoz és szolgáltatásokhoz 
korlátozottabban hozzáférő népesség 
általában kevésbé ellenálló az éghajlatváltozás 
egészséghatásaival szemben. A szélsőséges 
időjárási jelenségek és természeti 
válsághelyezetek miatt bekövetkező 
egészségügyi ellátási és szolgáltatási kapacitás-
csökkenés hozzájárulhat az éghajlatra érzékeny 
fertőző betegségek újbóli megjelenését. 

	´ https://chasecanada.org/wp-content/

uploads/2021/01/Climate-Change-Toolkit-for-

Health-Professionals-Full-Toolkit.pdf

https://chasecanada.org/wp-content/uploads/2021/01/Climate-Change-Toolkit-for-Health-Professionals-Full-Toolkit.pdf
https://chasecanada.org/wp-content/uploads/2021/01/Climate-Change-Toolkit-for-Health-Professionals-Full-Toolkit.pdf
https://chasecanada.org/wp-content/uploads/2021/01/Climate-Change-Toolkit-for-Health-Professionals-Full-Toolkit.pdf
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Harmadlagos hatások

	´ Életkörülmények és a szegénység: a 
hőség nagymértékben befolyásolhatja 
a munkaerő-kapacitás rendelkezésre 
állást és munkaképességét, különösen a 
mezőgazdaságban. Az éghajlatváltozással 
kapcsolatos egyéb munkahelyi 
egészségkockázatok közé tartoznak a malária 
és a dengue-láz valamint a szélsőséges 
időjárási események és árvizek okozta 
sérülések és halálozások kockázata különösen 
a szabadtéri munkaterületeken dolgozók 
körében.

	´ (Klíma)Migráció: a migrációs döntések 
hátterében álló társadalmi, gazdasági 
és környezeti tényezők összetettek 
és változatosak, ami megnehezíti az 

éghajlatváltozás hatásainak megfigyelését 
vagy becslését. Az azonban bizonyos, hogy 
a sarkvidéken, a trópusi régiókban és a 
tengerparti településeken élő népességet 
fenyegeti a lakóhely kényszerű elhagyásának 
kockázata a legnagyobb mértékben. A 2oC-os 
átlaghőmérséklet-emelkedés forgatókönyve 
szerint a veszélyeztetett csoportoknak 1000 
km-nél nagyobb távolságra kell költözniük, 
amely helyezte a célterületek népsűrűségét 
300%-kal növelheti. 
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	´ A szélsőséges környezeti hőhatások 
befolyásolhatják a cukorbetegség 
kialakulásának kockázatát, és a 
cukorbetegségben szenvedők esetében a 
vércukorszint szabályozását (gyógyszerezés) 
befolyásolhatja.

	´ A rövid távú hőmérséklet-ingadozások 
hatással vannak a vérnyomás változására. 

	´ Számos vizsgálat fordított összefüggést 
mutatott a hőmérséklet változása és a 
vérnyomás szintjének alaklulása között 
ugyanazon és/vagy az előző napok 
összehasonlításában.
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Veszélyeztetett csoportok

	´ A magas hőmérséklet hatási MINDENKIT 
veszélyeztethetnek, de bizonyos jellemzők 
növelik az egyén kockázatát a hőhullám 
idején. Ezek közé tartoznak: 

	´ életkor: különösen a 75 év felettiek, vagy az 
egyedül élők, akik szociálisan elszigeteltek, 
vagy a szociális ellátó rendszerben élők. 

	´ krónikus és súlyos betegség: beleértve 
a szív- vagy tüdőbetegségeket, 
cukorbetegséget, veseelégtelenséget, 
Parkinson-kórt vagy súlyos mentális 
betegséget. 

	´ alkalmazkodási nehézségek: csecsemők 
és nagyon fiatalok, fogyatékkal élők, ágyhoz 

kötöttek, túl sok alkoholt fogyasztók, 
Alzheimer-kórban szenvedők.

	´ környezeti tényezők és túlterhelés: legfelső 
emeleti lakásban élés, hajléktalanság, 
forró helyen vagy szabadban végzett 
tevékenységek vagy munkák, amelyek 
nagyfokú fizikai megterheléssel járnak.

	´Nem járóképes személyek: nem keresnek 
hűvösebb helyeket vagy nem nem pótolják a 
folyadékveszteséget

	´Hajléktalanok – nem ismerik fel a veszélyt, 
vagy nem rendelkeznek erőforrásokkal annak 
kezelésére.

	´ Kardiopulmonális és vesebetegséggel élők 

	´ Keringési terhelés és kiszáradás

	´Mentális betegségre ható gyógyszereket 
szedők

Hőszabályozási problémák kockázatának 
fokozottan kitettek:  

	´ 0-4 évese gyermekek – a szervezet 
hőszabályozási rendszerének fejlődése

	´ Idősek: kevésbé izzadnak, kevésbé érzik 
a szomjúságot, hőszabályozási rendszer 
gyengülése

	´ Sportolók – fokozott fizikai aktivitás miatti 
nagyobb kockázat

	´ Fizikai munkát végzők – fokozott fizikai 
aktivitás miatti nagyobb kockázat

Forrás: A forró időjárás egészséghatásai és az 
angliai hőhullámterv

	´ https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/

report/IPCC_AR6_WGII_TechnicalSummary.pdf

https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/report/IPCC_AR6_WGII_TechnicalSummary.pdf
https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/report/IPCC_AR6_WGII_TechnicalSummary.pdf
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	´ Az idősebbek hőszabályozása az öregedés 
következtében gyengül, így a hőséggel 
kapcsolatos megbetegedések kockázata 
megnő, különösen hőségben végezett fizikai 
tevékenység esetén.

	´ Az anyagcsere- és izomtevékenység 
fokozódása növeli a szervezet hőtermelését. 

	´ A test maghőmérséklet változása amely a 
testben tárolt többlet hőenergiából adódik. 

	´ Termikus afferens impulzusokat küld 
a központi idegrendszernek amely ezt 
követően efferens jeleket küld a megfelelő 
hatásszerveknek:

	´ a verejtékezés és a bőr véráramlásának 
aktivizálja, így biztosítva a 

testmaghőmérséklet biztonságos 
határokon belül tartását

	´ Az idősebb embereknél a maghőmérséklet 
emelkedésének küszöbértéke magasabb, 
mivel a fiatalabb, egészséges egyénekhez 
képest az izzadási reakció késleltetett, és a 
párolgásos hőleadás csökken.

	´ A csökkent verejtékezési képesség nem 
az aktív verejtékmirigyek számának 
csökkenéséből ered, hanem abból, hogy egy-
egy mirigy kevesebb verejtéket termel.

	´ A bőr öregedésével a verejtékmirigyek 
működése a perifériás területekről 
fokozatosan a test központi részei felé 
összpontosulhat, ami tovább korlátozhatja a 
hőleadás hatékonyságát. 

	´ Az idősebb emberek csökkent párolgási 
hővesztési képessége miatt a szervezetben 
több hőenergia halmozódhat fel, ami a 
testmaghőmérséklet potenciálisan veszélyes 
szintre emelkedéséhez vezethet.

Az életkorral összefüggő változások a bőr 
véráramlásában (SkBF)

	´ A bőr vazomotoros tónusa hatékony 
eszköze a hőterhelés kezelésének a szív 
teljesítményének újraelosztásával a SkBF 
modulálása érdekében.

	´ A hőszabályozás által kiváltott véráramlás 
bőrbe történő átcsoportosítása alapvető 
hőszabályozási válasznak tekinthető.

	´ Az idősebb egyének kiállítanak 

	´ a SkBF csökkentett növekedése a 
maghőmérséklet adott változása esetén,

	´ a SkBF alacsonyabb időfüggő változásai a 
fiatalabb egyénekhez képest.

	´ A hőszabályozás által kiváltott SkBF-
emelkedést elsősorban a szimpatikus 
kolinerg aktív értágító rendszer közvetíti. 
Az aktív bőr alatti értágulatot az 
acetilkolin és ismeretlen ko-transzmitterek 
felszabadulása közvetíti, amelyek NO-függő 
mechanizmusokon keresztül elősegítik a bőr 
alatti értágulatot.
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	´ Az idősebb emberek esetében a hipertermia 
csökkent vazodilatációs reakciót mutat, 
ami az aktív vazodilatációs rendszer 
csökkent érzékenységének tulajdonítható. 
Ez a csökkent érzékenység csökkent 
cotranszmitter jelátvitelt és így gyengébb NO-
függő bőrvazodilatációt eredményez. 

	´ Ezért a fiatalabb emberekhez képest az 
idősebbek túlnyomórészt a nitrogén-
oxid- (NO-) függő bőrvazodilatációra 
támaszkodnak, hogy növeljék a SkBF-et a 
környezeti hőhatásra és/vagy fizikai aktivitásra 
adott válaszként.

Forrás: Balmain BN,  et al.: Aging and 
Thermoregulatory Control: The Clinical 
Implications of Exercising under Heat Stress 
in Older Individuals. doi: 10.1155/2018/8306154. 
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	´ Az idősebb személyek esetében a passzív 
hőterhelés során alacsonyabb a szív 
teljesítménye, mint a fiatalabb személyeknél.

	´ A hőstressz során a kisebb szívteljesítmény 
és a véráramlás átcsoportosítása a 
folyadékstátusz életkorral összefüggő 
változásai miatt következhet be.

	´ Az időseknél csökken a szomjúságérzet, és 
a vese nátrium- és vízmegőrző képességei az 
életkor előrehaladtával szintén csökkennek.

	´ Ily módon az idősebb egyéneknél a 
fiatalabbakhoz képest korlátozott az 
intravaszkuláris vérmennyiség nagymértékű 
növekedésének befogadóképessége, 
valamint a bőr érrendszerében keringő vér 
mennyisége.

Forrás: Balmain BN,  et al.: Aging and 
Thermoregulatory Control: The Clinical 
Implications of Exercising under Heat Stress 
in Older Individuals. doi: 10.1155/2018/8306154.
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	´ Az epidemiológiai bizonyítékok arra 
utalnak, hogy a magas hőmérsékletnek való 
kitettség, amely az optimális hőmérsékletnél 
melegebb környezeti hőmérsékletként 
definiálható, fontos kockázati tényező számos 
káros egészségkövetkezmény szempontjából, 
beleértve a specifikus okokból eredő 
halálozást és morbiditást.

	´ A krónikus vesebetegség (CKD) jelentős 
egészségterhet és gazdasági kihívást jelent, 
elsősorban a végstádiumú vesebetegség 
költséges terápiája (vesetranszplantáció) 
miatt.

	´ 2017-ben világszerte 697 millió embernél 
állapítottak meg CKD-t, és 1,2 millió haláleset 
volt köthető ehhez a betegséghez, ami 41,5%-
os növekedést jelent a halálozási arányban 
1990. év eseteihez viszonyítva. 

	´ A CKD kialakulásának leggyakoribb kockázati 
tényezői közé tartozik a cukorbetegség, a 
magas vérnyomás és a glomerulonephritis.

	´ Az utóbbi években felmerült az a feltételezés, 
hogy a magas környezeti hőmérséklet 
hozzájárulhat a krónikus vesebetegség 
(CKD) előfordulásának növekedéséhez olyan 
térségekben, mint Közép-Amerika, Srí Lanka 
és India. 

	´ A regionális epidemiológiai kutatások arra 
is rámutattak, hogy mind a hőség, mind 
a hideg hatása összefüggésbe hozható a 
vesebetegség súlyosbodásával. Egy több 
várost érintő vizsgálat megállapította, hogy 
a hőhullámok jelentős kapcsolatban állnak 
a krónikus veseelégtelenség miatti kórházi 
kezelések számának növekedésével az 
Egyesült Államokban élő idősebb felnőttek 
körében. 

	´ Egy ausztráliai, Queenslandben végzett 
kutatás kimutatta, hogy mind az extrém 
hideg, mind a magas hőmérséklet növelheti 
az akut vesekárosodás (AKI) miatti kórházi 
kezelések gyakoriságát, valamint, hogy a 
forró időjárás és az AKI közötti kapcsolat 
egyértelműsíthető. 
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	´ Az éghajlatváltozással összefüggő szélsőséges 
hőség egyik következménye a kiszáradás és a 
folyadékvesztés, ami a már meglévő krónikus 
betegségek súlyosbodásából eredő akut 
halálozáshoz, valamint a hőguta és a hőguta 
miatt bekövetkező kimerüléshez vezethet. 

	´ A fizikai megterheléssel és nem megfelelő 
folyadékpótlással járó ismétlődő hőterhelés 
krónikus vesebetegséghez (CKD) vezethet, 
amely különbözik a cukorbetegség vagy a 
magas vérnyomás okozta vesebetegségtől.

	´ A hőstressz nefropátiának megfelelő 
CKD-esetek világszerte egyre gyakrabban 
fordulnak elő. 
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A legtöbb pszichotróp gyógyszer 
befolyásolhatja a testhőmérséklet szabályozását, 
mivel számos módon hathat a hipotalamusz 
működésére.

A pszichiátriai betegek nagy kockázatnak 
vannak kitéve a hővel összefüggő betegség, 
hőguta kialakulásának (a hővel összefüggő 
halálozások gyakorisága három-négyszer 
nagyobb, mint más betegségekben szenvedők 
esetében).

A pszichiátriai gyógyszerek két csoportja, az 
antipszichotikumok és az antidepresszánsok 
jelentős hatással vannak a testhőmérséklet 
szabályozására.

Az antipszichotikus terápiában részesülő 
skizofrén betegek sokkal alacsonyabb 
hőtoleranciával rendelkeznek más betegekhez 
képest, nagyobb a hipertermikus szindrómák 
– például lázas katatónia vagy neuroleptikus 
rosszindulatú szindróma – kialakulásának 
lehetősége.

Az antipszichotikumok kombinálják az 
antikolinerg és a központi termoregulációs 
hatásokat. Antidopaminerg aktivitása miatt 
károsíthatják a hipotalamusz hőmérséklet-
szabályozását, amely megemeli a 
hőmérsékletszabályozó központ aktiválódási 
pontját. 

Az antipszichotikumok gátolhatják az izzadást 
is.  Mindkét mechanizmus megnövekedett 

testhőmérséklethez és a hővel kapcsolatos 
betegségek nagyobb kockázatához vezet. 

Šklebar T és mtsai.:  Globális felmelegedés 
és felírás: A gyógyszerek hatásainak és 
óvintézkedéseinek áttekintése. Danub 
pszichiáter. 2022. december; 34 (10. 
kiegészítés): 5-12. PMID: 36752238

A peptidkötéseket tartalmazó vegyületek (pl. 
stafosztatinok) nagyon érzékenyek a magas 
környezeti hőmérsékletre

Néhány példa: 

Használat előtt a doxorubicint 2-8 °C-on kell 
tartani 

A nitroglicerin, bavacizumab, ritonavir, béta-
blokkolók és szemcseppek hatóanyagait védeni 
kell a 20°C feletti hőmérséklettől.

Feltételezhető, hogy különösen a nem 
légkondicionált sürgősségi egységekben 
és osztályokban a gyógyszerek hatása és 
hatékonysága eltér a „gyártó leírásától”.

Az általános gyakorlattal ellentétben a 
gyógyszerek általános hűtésére van szükség.

Tévhit, hogy a szilárd fázisú gyógyszerek nem 
lebonthatók.
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Nyári időszakban a mentőautókban lévő orvosi 
táskák hőmérséklete elérheti a 40°C-ot (vagy 
még annál is magasabb hőmérsékletet!).

A gyógyszerek maximális tárolási hőmérséklete 
általában (és semmiképpen sem minden 
gyógyszer esetében!) nem haladhatja meg a 
25°C-ot.

A környezeti hőhatás megváltoztathatja a 
gyógyszerekben hordozók és a hatóanyagok 
szerkezetét is, néha kölcsönhatásokhoz is 
vezethet közöttük.

Számos farmakológiai készítmény receptorokra 
hat, sőt, valójában receptorcsaládokra hat. 
Már kis szerkezeti változások is nagyon eltérő 
hatásokkal járhatnak (pl. egy ligandum 

a változás következtében irreverzibilisen 
kötődik stb.). Ezért a hő csökkenti a hatóanyag 
hatásosságát, megváltoztatja a hatást, sőt nem 
kívánt mellékhatásokat is okozhat, továbbá 
ronthatja a gyógyszer állagát.
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	´ Vannak más kifejezések is, amelyeket a 
környezet okozta stressz interpretálására 
használatosak:

	´ az öko-gyász (ecological grief) a 
természeti világban tapasztalt vagy 
várható veszteségek miatt érzett gyász 
érzete

	´ a szolasztalgia (solastalgia) a környezeti 
változások által az emberekre gyakorolt 
stressz, amely az otthoni környezetükhöz 
való közvetlen kötődésük során 
jelentkezik

	´ az öko-félelem (eco-angst) a bolygó 
sérülékenysége miatti kétségbeesés 
érzése

	´ környezeti szorongás (environmental 
distress) abból a tapasztalatból ered, 
hogy az emberek elsivárosodott, 
leromlott állapotú környezetben élnek, 
amely befolyásolja mindennapi életüket 
és közérzetüket

	´ Az öko-szorongással kapcsolatos érzelmek 
az általános szorongáshoz kapcsolódnak – 
ez egy negatív érzelemvilág, amelyet fizikai 
tünetek és jövőorientált aggodalom jellemez, 
ahol az ökoszorongás az éghajlatváltozással 
kapcsolatos aggodalmakra összpontosít. 

	´ Bár a negatív érzelmeket gyakran az ökológiai 
szorongással hozzák összefüggésbe, ezek az 
egészséges pszichológiai alkalmazkodás és a 
fenyegetettségre adott válasz jelei is lehetnek. 

	´ Az éghajlatváltozással összefüggő negatív 
fizikai viselkedések:

	´ Fizikailag megbetegedni

	´ Pánikrohamok átélése

	´Nemkívánatos érzelmi reakciók, mint 
ingerlékenység, gyengeség, álmatlanság, 
szomorúság, depresszió, zsibbadtság, 
tehetetlenség, reménytelenség, bűntudat, 
frusztráció vagy düh.

	´ Félelem vagy bizonytalanság érzése

	´ A bénultság állapotában lenni, ami 
apátiaként nyilvánul meg.

	´ Pozitív érzelmek vagy viselkedések:

	´ A remény, a felhatalmazottság és az 
összetartozás érzése, különösen, ha 
kollektív cselekvéshez kapcsolódik.

	´ Ezek az érzések motivációt jelenthetnek 
az éghajlatváltozás hatásai elleni aktív 
cselekvésre.

	´ https://doi.org/10.1016/j.joclim.2021.100047 

https://doi.org/10.1016/j.joclim.2021.100047
https://doi.org/10.1016/j.joclim.2021.100047


Klímaváltozás és Egészség – tananyag – orvostovábbképzési oktatási programok részére



Klímaváltozás és Egészség – tananyag – orvostovábbképzési oktatási programok részére

Mivel az összes vírus- és bakteriális vakcina 
pontosan 2-8°C-on a legstabilabb, a megfelelő 
tárolás biztosításának a vakcina hatásosságát 
illetően meghatározó jeléentősége van . 

Általánosságban elmondható, hogy az elölt 
teljes sejtű bakteriális vakcinák, mint például a 
pertussis vakcina, nagyobb fokú hatékonysági 
stabilitást mutatnak az élő gyengített 
vakcinákhoz képest, mint például a BCG.

Magas környezeti hőmérsékleti körülmények 
között tesztelve a BCG vakcina stabilabbnak 
bizonyult, mint a Pertussis vakcina. 

A diftéria és a tetanusz toxoidok bizonyultak 
ugyanakkor a legstabilabbnak a különböző 
környezeti hőhatásoknak való kitettség során. 
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Az erdőtüzek egészségkockázatai – 
füstexpozíció

	´ Az erdőtüzek füstje egy összetett keveréke 
a szálló pornak (PM) és különböző gáz-
halmazállapotú szennyező anyagoknak. 
Különösen a finom szálló por (PM2.5) 
jelent nagy egészségkockázatot, mivel a 
légzőrendszeren keresztül a tüdő mélyebb 
rétegeibe jut, és akár a véráramba is 
bekerülhet.

	´ Az erdőtüzekből származó PM2.5 toxikusabb 
lehet, mint a városi légszennyezés, mivel 
kisebb részecskékből áll, és gyakran extrém 
hőhatás is kíséri. A füsttel való hosszan tartó 
érintkezés:

	´ súlyosbíthatja a légzőszervi betegségeket, 
például az asztmát és a krónikus 
hörghurutot,

	´ növelheti a szív- és érrendszeri 
betegségek kockázatát,

	´ károsíthatja az immunrendszert 
és gyengítheti a szervezet 
védekezőképességét.

	´ A füst hatása különösen veszélyes lehet a 
gyermekekre, az idősekre és a légzőszervi 
problémákkal küzdőkre. Az erdőtüzek füstjét 
a szél távolabbi területekre is elsodorja, így 
ez a kockázat nemcsak a tűzeset közvetlen 
környezetben, hanem a távolabbi területeken 
élők egészségét is veszélyeztetheti.

	´ https://doi.org/10.1016/S2542-5196(21)00200-X
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Az utak, tetők, parkolók és járdák csökkentik 
a csapadék természetes elszivárgását, így a 
víz gyorsan felgyülemlik, és jelentős károkat 
okozhat. Főbb veszélyek:

	´ A víz alatti akadályok, például járdaszegélyek, 
lépcsők vagy törmelékek növelik a botlás és 
csúszás kockázatát.

	´ A vízáradat magával sodorhatnak éles 
tárgyakat, üveg- és fémdarabokat, amelyek 
sérüléseket okozhatnak.

	´ A gyorsan áramló víz súlyosabb balesetekhez, 
akár fulladáshoz is vezethet.

A városi árvizek nemcsak anyagi 
károkat okozhatnak, hanem komoly 
egészségkockázatot is jelentenek a lakosság 
számára. Az elárasztott területeken a 
szennyezett víz, a sérülésveszély és a fertőzések 
terjedése fokozott problémát jelenthet.



Klímaváltozás és Egészség – tananyag – orvostovábbképzési oktatási programok részére



Klímaváltozás és Egészség – tananyag – orvostovábbképzési oktatási programok részére

	´ 2019-ben globálisan körülbelül 18,6 
millió ember halt meg CVD-ben, és e 
betegségcsoport továbbra is a vezető 
halálozási ok világszerte. 

	´ Ennek megfelelően a megelőzési stratégiák 
kidolgozása érdekében fel kell tárni az 
éghajlatváltozás és a CVD közötti kapcsolat 
jellemzőit.
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	´Mind az alacsony, mind a magas 
hőmérséklet hozzájárul a szív- és érrendszeri 
morbiditáshoz és halálozáshoz

	´ 2019-ben a Global Burden of Disease Study 
a „nem optimális hőmérséklet” kifejezést 
vezette be világszerte a halálozás kockázati 
tényezőjeként.

	´ A legnagyobb halálozási terhet jellemzően 
az alacsony, és nem magas környezeti 
hőmérséklet jelenti.

	´ Egy 2021-es globális elemzés becslése szerint 
évente > 5 millió haláleset kapcsolódik a nem 
optimális hőmérsékletekhez.

	´ Ezek a tendenciák várhatóan súlyosbodnak 
az elkövetkező években, mivel a folyamatos 
globális felmelegedés és a CVD kockázati 
tényezőivel élő betegek fokozottan 
érzékenyek a változásokra.



Klímaváltozás és Egészség – tananyag – orvostovábbképzési oktatási programok részére

	´ Az optimális hőmérséklet (amely arra a 
napi átlaghőmérsékletre utal, amelyen a 
legalacsonyabb a mortalitás; minimális 
halálozási hőmérsékletnek is nevezik) a 
görbék inflexiós pontja, és az éghajlati 
övezettől, a földrajzi elhelyezkedéstől és 
a vizsgált népességcsoport társadalmi-
gazdasági jellemzőitől függően változhat.

	´ Egy másik tényező, amelyet figyelembe 
kell venni, az a környezeti stresszorok, 
például a szélsőséges hőmérséklet vagy 
a légszennyezés időbeli késleltetett vagy 
„elmaradt” hatásai.

	´ Az extrém hideg hőmérsékletnek való 
kitettség egészséghatásai általában hosszabb 
ideig fennállnak (legfeljebb 2 hétig vagy 
tovább), mint a szélsőségesen magas 
hőeseményeknek való kitettség hatásai, 
amelyek általában 2-3 napig tartanak.
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A melegebb éjszakák a következő 
nap emelkedett vérnyomásszintet 
eredményezhetnek. 

A melegebb időszakokban az alvás 
időtartamának csökkenése vagy minőségének 
romlása szintén hatással lehet az éjszakai 
vérnyomásszintek emelkedésére. 

A környezeti hőmérséklet emelkedése 
alacsonyabb HDL-szintekkel és magasabb LDL-
szintekkel mutat összefüggést.

A magasabb környezeti hőmérséklet miatt a 
rövidebb testedzéssel töltött idő hosszú távon 
szintén növelheti a CVD kockázatát.

Az éjszakai vérnyomás alakulásával 
összefüggésben kimutható, hogy a nyári 

hónapokban magasabb, mint a téli 
hónapokban, ami arra utal, hogy a melegedő 
éghajlat ellentétes hatásokkal járhat, és 
ellensúlyozhatja a kardiovédelem hagyományos 
mechanizmusait. 

Az összhalálozás és a szív- és érrendszeri 
halálozás relatív kockázata jelentősen 
megnő, ha a napi középhőmérséklet az 
optimális hőmérséklet fölé vagy alá megy. A 
környezeti hőmérséklet 1 °C-os emelkedése 
vagy csökkenése az optimális hőmérsékleti 
küszöbérték felett vagy alatt a szív- és 
érrendszeri halálozás 3,44%-os, illetve 1,66%-os 
növekedésével járt.

Az 1993-2006 közötti időszakban Angliában 
és Walesben a nyári hónapokban végzett 

idősoros elemzés a szív- és érrendszeri halálozás 
1,8%-os növekedését mutatta ki a regionális 
hőségküszöbérték feletti minden egyes 1 °C-os 
emelkedés esetén.

A 2013-2015 között vizsgált, több mint 270 kínai 
városból származó egyének idősoros elemzése 
azt mutatta, hogy a hideg hőmérséklet erősebb 
összefüggést mutat a szív- és érrendszeri 
halálozással, mint a magas környezeti 
hőmérséklet.

Az optimális hőmérséklethez képest a 
szélsőségesen hideg hőmérséklet 92%-kal 
növelte a szív- és érrendszeri halálozást, és 
ennek tartós hatása több mint 14 napig tartott. 

Ezzel szemben a szélsőségesen meleg 
hőmérséklet a szív- és érrendszeri halálozás 
22%-os növekedésével járt együtt. 
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	´ A tengerparti és alacsonyan fekvő 
területek, valamint a sűrűn lakott, gyenge 
infrastrukturális ellátottságú városok 
különösen kitettek az éghajlatváltozással 
összefüggő szélsőséges időjárási események 
jelentette egészségkockázatoknak.

	´ Emellett olyan tényezők, mint a 
hajléktalanság, a lakhatási körülmények és 
a zöldterületek hiánya tovább növelhetik 
az éghajlatváltozás hatásaival szemben 
veszélyeztetettséget. Például a 2003-
as európai hőhullám idején azoknak 
az embereknek, akik nem megfelelő 
hőszigeteléssel rendelkező, régebbi 
épületekben éltek, kétszer akkora volt a 
halálozási kockázata, mint a jól szigetelt 
otthonokban lakóknak.

	´ Az éghajlatváltozás eltérő hatást gyakorol 
a különböző földrajzi területeken élő 
különböző demográfiai és társadalmi-
gazdasági csoportok tagjaira.

	´ Az életkor az egyik legmeghatározóbb 
tényező a környezeti hőmérséklethez köthető 
szív- és érrendszeri halálozás alakulásában, 
mivel az idősebb emberek érzékenyebbek a 
hőmérsékleti szélsőségek egészségkárosító 
hatásaira.

	´ Az 1995-ös chicagói és a 2003-as párizsi 
hőhullámok idején a halálozási arányok 
különösen magasak voltak az ágyhoz 
kötött idősek, valamint azok körében, akik 
társbetegségekkel, például elhízással, szív- és 
érrendszeri betegségekkel, illetve mentális és 
neurológiai rendellenességekkel küzdöttek.

	´ Etnikai kisebbségi csoportok tagjai szintén 
fokozottan ki lehetnek téve a hőmérsékleti 
szélsőségek egészségkárosító hatásainak. 
Az afroamerikai lakosság esetében például 
magasabb halálozási arányokat figyeltek meg 
mind a hőhullámok, mind a hideghullámok 
idején a nem afroamerikai lakossághoz 
viszonyítva. Ezt a jelenséget többek között az 
alacsonyabb társadalmi-gazdasági helyzet 
és más hátrányos társadalmi körülmények is 
befolyásolják.
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Az extrém hidegnek való kitettség hozzájárul 
a cukorbetegek magasabb megbetegedési és 
halálozási kockázatához. 

Az elmúlt években a hipotermia miatti kórházi 
felvételek száma különösen az idős (65é v és 
idősebb) cukorbetegségben szenvedő nők 
körében emelkedett.

A környezeti hőmérséklet szélsőséges 
lehűlésével összefüggő lehetséges 
egészségkockázatok a következők:

	´ A hipoglikémiás szövődmények kockázatának 
növekedése. 

	´ A glikémiás kontroll romlása → a CVD-tünetek 
(pl. mellkasi fájdalom, ritmuszavarok, köhögés 
és nehézlégzés) gyakoriságának növekedése.

	´Diabéteszes autonóm diszfunkció, 
csökkent nitrogén-oxid mint jelzőmolekula 
termelődése → csökkent vazokonstrikciós 
képesség, hőveszteség növekedése → 
hipotermia.

	´ Perifériás neuropátia → érzékelési és 
hőszabályozási zavarok, különösen a 
végtagokban.

	´ A csökkent BAT tömeg és aktivitás rontja a 
hőtermelő képességet hidegebb hőmérsék 
esetén.

	´ A hideg időjárásnak való kitettség hozzájárul  
az elhízás gyakoribbá válásához. 

A környezeti hőmérséklet szélsőséges 
lehűlésével összefüggő lehetséges 
egészségkockázatok a következők:

	´ befolyásolja az éhséggel és étvágytalansággal 
kapcsolatos hormonok termelődését 
és működését, valamint hatással van az 
általános anyagcsere-folyamatokra;

	´ a szervezet energiaszintjének fenntartása 
megnövekedett étvágyhoz vezet, ami túlevést 
és fokozott energiabevitelt eredményez;

	´ az édes ételek fogyasztásának vágya 
fokozódik, ami jelentősen befolyásolhatja a 
rövid távú súlygyarapodást; 

	´mozgásszegény életmód: ahelyett, hogy 
az idősek a szabadban tartózkodnának és 
fizikailag aktívak maradnának, inkább a 
melegebb beltéri környezetet választják. 

	´ DOI: 10.1016/j.diabet.2020.10.003.

	´ DOI: 10.14302/issn.2578-8590.ipj-18-2548

Lehetséges mechanizmusok: fokozott oxidatív 
stressz, zsírszöveti gyulladás, indukált BAT 
diszfunkció és inzulinrezisztencia, a vérzsírszint 
és a magas vérnyomás megnövekedett 
kockázata. 
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További lehetséges mechanizmusok a zavart 
autonóm idegrendszer, az epigenetikai 
változások, a mitokondriális diszfunkció, 
valamint a humán bélmikrobiom 
összetételének és működésének változásai.

A kültéri légszennyezésnek, a szálló pornak 
(PM2,5-10), a nitrogén-oxidoknak (NO és NO2) 
és az ózonnak (O3) való kitettség összefügg 
a T2D magasabb prevalenciájával és 
incidenciájával, valamint a T2D-s népességben 
a többlethalálozással. Ez a kockázat jelentősen 
felerősödik a túlsúlyos és elhízott egyéneknél, 
így a kardiovaszkuláris-betegségekben és 
cukorbetegségben egyidejűleg szenvedő 
betegek a leginkább veszélyeztetettek. 

A légszennyezésnek (magas ózon-, PM10- és CO2-
szint) való kitettség növelheti a diszlipidémia és 
a MetS kialakulásának kockázatát. 

A légszennyezésnek való hosszú távú kitettség 
növelheti a metabolikus diszfunkcióval 
összefüggő zsírmájbetegség (MAFLD) 
kialakulásának esélyét, különösen az 
egészségtelen életmódot folytató és a centrális 
elhízásban szenvedő egyének esetében. 

A bozóttüzek füstje szilárd részecskék és gázok 
összetett keverékét tartalmazza, amelyek 
kémiailag átalakulnak a légkörben, és a szél 
továbbítja őket. A bozóttüzek által okozott 
füst és hamu jelentősen ronthatja a levegő 
minőségét, különösen a PM2,5-szintet.

A katasztrofális bozóttüzek súlyosbítják az 
asztma kimenetelét, különösen az elhízott 
személyeknél.

Egy tanulmány szerint a cukorbetegség 
előfordulási gyakorisága 77,5%-kal magasabb a 
magas PM-expozíciónak kitett területeken élők 
körében, mint a kevésbé kitett területeken élők 
körében.

	´ DOI: 10.5772/39004.

	´ DOI: 10.1016/j.jhep.2021.10.016. 

	´ DOI: 10.1016/j.anai.2015.01.018

	´ doi:10.1371/journal.pmed.1003767.

	´ doi: 10.2337/db12-0190
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	´ Szélsőséges éghajlati jelenségek és 
természeti katasztrófák  vízhiány és a 
mezőgazdasági termények pusztulása 
mezőgazdasági termelés és élelmiszerellátás 
 élelmiszerhiány, növekvő árak  
élelmezésbiztonság hiánya

	´ Becslések szerint a 21. század végére a 
világ fele élelmiszerhiánnyal fog küzdeni.

	´ Élelmiszerellátás bizonytalansága  
alultápláltság / túl- és alultápláltság  
súlyosbítja a T2D és a kapcsolódó krónikus 
betegségek kockázatát.

	´ Az anyai alultápláltság a terhesség alatt 
növelheti a csecsemő elhízásának és 
a felnőtt életben a T2D kialakulásának 
kockázatát.

	´ A hagyományos élelmiszerellátás zavarai  
a friss termékek drágák és szűkösek  növeli 
az importált és feldolgozott élelmiszerek 
fogyasztását  súlyosbítja a T2D kockázatát.

	´ Az alacsony jövedelmű lakosság és a 
hagyományos étrendet követő őslakosok 
különösen veszélyeztetettek lehetnek.

	´ https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/

IDF%20Diabetes%20and%20Climate%20

Change%20Policy%20Report.pdf

https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/IDF Diabetes and Climate Change Policy Report.pdf
https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/IDF Diabetes and Climate Change Policy Report.pdf
https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/IDF Diabetes and Climate Change Policy Report.pdf
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Az elhízás és a cukorbetegség hatása az 
üvegházhatású gázok kibocsátására

Elhízott emberek számának növekedése 
 növeli az energiafogyasztást / a tömeges 
élelmiszertermelésből származó üvegházhatású 
gázok kibocsátását.

	´ Becslések szerint egy olyan népesség, 
amelyben az emberek 40%-a elhízott, 19%-
kal több élelmiszerenergiát igényel, mint egy 
olyan népesség, amelyben a BMI normális 
eloszlású.

A krónikus betegségek növekvő terhe és a 
cukorbetegséggel kapcsolatos szövődmények 
súlyosbodása  az egészségügyi 
ellátórendszerek által generált növekvő 
üvegházhatásúgáz-kibocsátás. 

	´ A cukorbetegség megelőzését és kezelését 
prioritásként kell kezelni az egészségügyi 
ellátórendszer már jelenleg is nagymértékű 
szén-dioxid-kibocsátásának csökkentése 
érdekében. 

	´ Az egészségügyi rendszereknek mielőbb 
át kell térniük a hagyományos, akut 
ellátásra összpontosító megközelítésről 
egy proaktívabb, megelőzésközpontú és 
folyamatos ellátási modellre. 

Gyors és tervezetlen urbanizáció  szén-dioxid-
intenzív közlekedés, városi nyomornegyedek 
növekedése, városi hősziget hatás  
mozgásszegény életmód és egészségtelen 
táplálkozás  növekvő közlekedési kibocsátások 
és cukorbetegség kockázata.

A városi életmóddal függ össze

	´ az üvegházhatású gázok kibocsátásának 
70%-a, és a gépjárművek okokzta a 
levegőszennyezés 30%-a.

	´minden egyes autóban töltött óra 6%-kal 
növeli az elhízás kockázatát.

	´ a megnövekedett energiaköltségek (pl. 
légkondicionálás), légszennyezés, hőséggel 
összefüggő betegségek és halálozás. 

	´ a fokozódó mértékű fizikai inaktivitás

	´ a hús és az olcsó, feldolgozott élelmiszerek 
iránti megnövekedett kereslet. 

Változás a globális élelmiszertermelési 
rendszerekben (GFS)  táplálkozási átmenet  
 növeli a cukorbetegség kockázatát és 
veszélyezteti a környezetet.

Okozatok: a talaj termékenységének 
csökkenése, a tömeges monokultúrás termelés 
negatív hatésai, a víz hozzáférhetőségének 
bizonytalansága, az élelmiszertermés 
csökkenése, az élelmiszerek tápanyag-
koncentrációjának csökkenése, a tömeges 
állattenyésztés környezetszenynező hatásai, stb. 
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Az élelmiszertermelés az üvegházhatású gázok 
globális kibocsátásának 30%-át okozza, és 
hozzájárul a környezet és a biológiai sokféleség 
romlásához; csökkenti az emberek egészséges 
táplálkozáshoz való hozzáférését, növelve 
a rossz egészségi állapot és az étrenddel 
összefüggő betegségek kockázatát. 

	´ 2020-ban kétmilliárd ember élelmezése 
volt bizonytalan, és hárommilliárd 
ember nem engedhette meg magának az 
egészséges táplálkozást. 

	´ Jelentős egyenlőtlenségek a globális 
fogyasztásban: a fejlett országok közel 
tízszer annyi vörös húst fogyasztanak, 
mint a fejlődő országok, és 41%-kal több 
kibocsátást okoznak, mint a fejlődő 

országok. Ezeket az egyenlőtlenségeket 
súlyosbítja a növényi alapú étrend 
rendkívül magas költsége, amely a 
magasabb jövedelmű országokban sokkal 
megfizethetőbb.

A nem fenntartható módszerekkel történő 
mezőgazdasági termelés az üvegházhatású 
gázok kibocsátásának akár egyharmadáért 
is felelős lehet világszerte. Az állati termékek 
iránti kereslet folyamatos növekedése tovább 
súlyosbítja ezt a problémát, mivel a húsipar 
szén-dioxid-kibocsátása akár hétszer nagyobb 
lehet, mint a növényi alapú élelmiszerek 
előállításakor keletkező kibocsátás. Bár az állati 
eredetű élelmiszerek fontos tápanyagforrások, 
a vörös és feldolgozott húsok fogyasztása 
összefüggésbe hozható az elhízás, a 2-es típusú 

cukorbetegség és más nem fertőző betegségek 
kialakulásával.

A modern élelmiszertermelés gyors fejlődése 
hozzájárul a feldolgozott élelmiszerek 
szélesebb körű elérhetőségéhez és alacsonyabb 
árához. Ezzel párhuzamosan növekszik az 
élelmiszertermelés, -tárolás és -szállítás 
környezeti hatása, valamint a termőföldek 
túlhasználata és az erdőirtás.

A táplálkozási szokások jelentős átalakuláson 
mennek keresztül: a hagyományosan 
gabonaféléken, helyben termesztett 
zöldségeken és gyümölcsökön alapuló étrend 
helyét egyre inkább a feldolgozott, telített 
zsírokban és cukorban gazdag, rostszegény 
ételek veszik át.

Ezek a változások hozzájárulnak az elhízás, a 
cukorbetegség és más nem fertőző betegségek 
magas előfordulási arányához. A táplálkozással 
összefüggő egészségkockázatok szorosan 
kapcsolatban állnak a társadalmi-gazdasági 
egyenlőtlenségekkel.

	´ https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/

IDF%20Diabetes%20and%20Climate%20

Change%20Policy%20Report.pdf

	´ doi: 10.1038/s41572-021-00329-3

	´ DOI: 10.1111/dme.14971.

	´ https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/

IDF%20Diabetes%20and%20Climate%20

Change%20Policy%20Report.pdf

https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/IDF Diabetes and Climate Change Policy Report.pdf
https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/IDF Diabetes and Climate Change Policy Report.pdf
https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/IDF Diabetes and Climate Change Policy Report.pdf
https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/IDF Diabetes and Climate Change Policy Report.pdf
https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/IDF Diabetes and Climate Change Policy Report.pdf
https://ncdalliance.org/sites/default/files/rfiles/IDF Diabetes and Climate Change Policy Report.pdf
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Számos védő adaptív intézkedés létezik, 
beleértve a maghőmérséklet csökkenését, 
az alacsonyabb izzadási küszöböt, a 
plazmatérfogat és a bőr véráramlásának 
növekedését, valamint a termikus hőkapacitás 
növekedését a növekvő testtömeg miatt. Ezek 
lehetővé teszik a várandós nők számára, hogy 
a maghőmérsékletüket a normális határokon 
belül tartsák.

A védekező mechanizmusok a szélsőséges 
hőségnek való kitettség során felborulhatnak, 
ami a várandósság során a hőség okozta 
megterhelés fokozott kockázatát eredményezi.

A magzati maghőmérsékletet körülbelül 
0,5°C-kal az anyai maghőmérséklet felett tartják. 

Az anyai maghőmérséklet emelkedése 
befolyásolja a magzat-anyai hőmérsékleti 
gradienst, és befolyásolja a magzatba történő 
hőátadást.

Tanulmányok kimutatták, hogy a testmozgás, 
szauna vagy forró fürdő által okozott rövid 
távú hőhatás nem emeli a várandós nők 
hőmérsékletét a teratogén küszöbérték fölé, 
azaz 1,5°C-kal.

Azt azonban még nem tudjuk, hogy az 
emelkedett környezeti hőmérsékletben végzett 
hosszan tartó testmozgás vagy fizikai munka 
okoz-e káros hatásokat, és nem ismertek azok a 
hőmérsékleti küszöbértékek sem, amelyeknél a 
káros hatások jelentkezhetnek.
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Nincs elegendő bizonyíték annak 
megállapítására, hogy a szülés során a magas 
környezeti hőmérséklet következtében szülés 
közbeni láz alakulhat ki. Ennek a feltételezésnek 
az alátámasztásához további vizsgálatokra van 
szükség.

A beltéri hőmérsékletnek csökkentenie kell a 
csecsemő hőveszteségét, miközben a vajúdó 
nő számára kényelmes hőmérsékletet kell 
biztosítania. 

A szülőszoba hőmérsékletének nemcsak 
az anya, hanem az újszülött számára is 
megfelelőnek kell lennie, mivel az újszülött 
különösen veszélyeztetett az újszülöttkori 
hipotermia kialakulása által.



Klímaváltozás és Egészség – tananyag – orvostovábbképzési oktatási programok részére

	´ A felnőttek a normotermiát hőterhelés 
vagy testmozgás során izzadással és a 
bőr véráramlásának fokozásával tartják 
fenn. A bőr hőmérsékletének ebből eredő 
emelkedése növeli a konvekció és a sugárzás 
útján történő hőveszteséget, valamint 
fokozza az izzadságtól nedves bőr párolgási 
képességét. Ennek a véráramlásnak egy része 
a zsigeri szervekből a bőrre irányul át. 

	´ Szélsőséges hőterhelés esetén ez a 
rendelkezésre álló szívteljesítményért 
folytatott versenyt eredményezi, ami káros 
hatásokkal járhat: például a nem várandós 
sportolók esetében kimutatták, hogy a nagy 
hőségben végzett nagy terhelés során fenn 
áll a vesekárosodás veszélye, ami az alacsony 
vese-perfúziós arányok következménye.
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A várandósság alatti magas környezeti 
hőmérséklet, a koraszülés, az alacsony születési 
testtömeg és a halvaszületés kockázatainak 
összefüggései (Chersich és mtsai.)

70 tanulmány (13 tanulmány egynél több 
vizsgálati eredményre vonatkozóan tartalmazott 
adatokat)

A legtöbb tanulmány a környezeti hőhatásnak 
a koraszülésre gyakorolt hatásával foglalkozott 
(n=47), míg 28 tanulmány a születési 
testtömegre és további 8 a halvaszületésre 
fókuszált. 

A várandósság növeli a nők veszélyeztetettségét 
a környezeti hatásokkal szemben, ide értve a 
hőstressznek kockázatait is.

A várandósság során bekövetkező fiziológiai és 
anatómiai változások különleges kihívások elé 
állítják a hőszabályozást. A belső hőtermelés 
a magzati és a méhlepényi anyagcserével, 
valamint a testtömeg növekedésével és az 
ebből eredő fizikai megterheléssel együtt nő.

A várandósság előtérbe helyezheti a szociális 
helyzettel összefüggő veszélyeztetettséget, 
különösen az alacsony és közepes jövedelmű 
országokban. Ezekben az országokban 
a nők a várandósság alatt továbbra is 
elvégzik a háztartási munkákat (pl. fa- és 
vízkeresés, önellátó gazdálkodás). A magas 
hőmérsékletnek való kitettség a mezőgazdasági 
és egyéb szabadtéri munkák során, a 
várandósság felismerése előtt, sőt a várandósság 
késői szakaszában is előfordulhat.
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Az esélyhányados az összes 21 tanulmányt 
magában foglaló metaanalízisben 1,01 volt, de 
az eredményt itt a londoni tanulmány (Lee, 
2008) dominálta, amely az összesített becslés 
súlyozásának 59,9%-át tette ki.

Születési testtömeg

Az alacsony születési testtömeg-arány mediánja 
a bevont tanulmányokban 3,0% volt (IQR 1,8-
6,4). A hőmérséklet és az alacsony születési 
testtömeg közötti összefüggésre vonatkozó 
adatokat közlő 16 tanulmány közül 10 arról 
számolt be, hogy a kockázat magasabb 
hőmérsékleten nőtt, és csak egy számolt be az 
ellenkezőjéről (öt esetben nem volt eredmény). 
A magas hőmérsékletnek az alacsony születési 

testtömeg esélyére gyakorolt hatásának 
mediánja 1,09 volt (IQR 1,04-1,47).

A 19 tanulmány közül, amelyek a születési 
testtömeget folytonos változóként vizsgálták, 
12-ben a magasabb hőmérsékleten csökkent 
a születési testtömeg, ebből kettőben a hatás 
iránya trimeszterenként változott, három 
tanulmányban nem voltak szignifikáns 
eredmények, négyben pedig a testtömeg 
növekedését állapították meg magasabb 
környezeti hőmérséklet esetében.

A környezeti hőmérséklet testtömegre gyakorolt 
hatása csekély volt, a legtöbb tanulmány 10g 
alatti változást jelentett 1°C változása esetén, 
illetve 20g alatti változást, amikor a magas és 
alacsony hőmérsékletet hasonlították össze.

Halvaszületés

A medián halvaszületési arányszám 6,2 volt 
1000 születésenként (IQR 4,4-6,4). A nyolc 
bevont tanulmány magasabb környezeti 
hőmérséklet esetén a halvaszületések 
számának növekedését mutatta ki. A legtöbb 
esetben a hőmérséklet és a halvaszületés 
közötti összefüggések a várandósság 
utolsó hetében vagy hónapjában voltak a 
leghangsúlyosabbak.

A metaanalízisben a halvaszületések száma 
1,05-szeresére (95%-CI 1,01-1,08) nőtt a 
hőmérséklet 1°C-os emelkedése esetén, 
1,24-szeresére (95%-CI 1,12-1,36) a várandósság 
utolsó hetének egyes napjain mért értékek 
esetén, és 3,39-szeresére (95%-CI 2,33-4,96), 
amikor a hőmérséklet hatását egy trimeszterre 
vagy a teljes terhességi időszakra vonatkozóan 
vizsgálták.
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A TANULMÁNY KÖVETKEZTETÉSEI

Ez a szisztematikus áttekintés összegyűjtötte 
azokat a bizonyítékokat, amelyek szerint 
a magas környezeti hőmérsékletnek való 
kitettség hatással van a szüléssel összefüggő 
kockázatokra.

A környezeti hőhatás a koraszüléssel és 
a halvaszületéssel való összefüggései 
erősebbek, mint a születési testtömeggel való 
összefüggései.

A környezeti hőmérséklet és a születés 
kimenetele közötti összefüggések különösen az 
alacsony társadalmi-gazdasági csoportokban 
élő nők körében tűnnek meghatározóbbnak. Ez 
az eredmény azt jelezheti, hogy az alacsony és 

közepes jövedelmű országokban élő várandós 
nők fokozottabban ki vannak téve a hőhatással 
összefüggő egészségkockázatoknak.



Klímaváltozás és Egészség – tananyag – orvostovábbképzési oktatási programok részére



Klímaváltozás és Egészség – tananyag – orvostovábbképzési oktatási programok részére



Klímaváltozás és Egészség – tananyag – orvostovábbképzési oktatási programok részére

A fertőző betegségek globális terjedése

A globális változások hatással vannak a fertőző 
betegségek kockázatára, amelyet három fő 
hatás befolyásol:

Nemzetközi utazás: Az utasszállító 
légiközlekedés volumene az elmúlt két 
évtizedben jelentősen növekedett: 2000-ben 
valamivel több mint kétmilliárd főről 2019-
re meghaladta a négymilliárdot. A globális 
utasforgalom ilyen mértékű bővülése új 
kockázatokat teremtett mind az újonnan 
megjelenő, mind az endémiás kórokozók 
terjedése szempontjából, amelyek a nemzetközi 
tranzitútvonalakon keresztül juthatnak el új 
területekre. Például az Egyesült Államokban 
a szezonális influenza terjedése a lakossági 

légiutasforgalom mintázatai alapján előre 
jelezhető.

Migráció és költözés: A nemzetközi migránsok 
száma globálisan körülbelül 272 millióra 
tehető, ami a világ népességének 3,5%-át teszi 
ki. A migráció üteme folyamatosan növekszik 
társadalmi, gazdasági, politikai és környezeti 
tényezők hatására. Az éghajlatváltozás, a 
tengerszint emelkedése és a szélsőséges 
időjárási jelenségek várhatóan még tovább 
fokozzák ezt a folyamatot.

Nemzetközi állat- és növény-kereskedelem: 
Az állatok, állati eredetű termékek és növények 
globális kereskedelme a napjainkban gyors 
ütemben bővült, ezzel együtt pedig világszerte 
elterjedtek olyan fertőző betegségek, amelyek 

nemcsak embereket, hanem állatokat és 
növényeket is érintenek. A nemzetközi 
kereskedelem hozzájárul a gazdaszervezetek 
és a kórokozók áthelyeződéséhez, lehetővé 
téve számukra, hogy átlépjék azokat a földrajzi 
és ökológiai határokat, amelyek korábban 
korlátozták terjedésüket.
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A betegségekre ható környezeti stresszorok 
összetettek és gyakran kölcsönhatásban állnak 
egymással. Mivel a fertőző betegségek száma 
is jelentős, az éghajlatváltozás lehetséges 
egészséghatásai rendkívül változatosak 
lehetnek. Mora és munkatársai egy nemrégiben 
készült áttekintésükben 3213 olyan esetet 
azonosítottak, ahol tíz különböző éghajlati 
tényező összesen 286 betegség kialakulásában 
vagy súlyosbodásában játszott szerepet.

A 7.ábra azokat az összefüggéseket szemlélteti, 
amelyek révén az éghajlatváltozás okozta 
hatások bizonyos betegségek súlyosbodásához 
hozzájárulhatnak. 

A vonalak vastagsága az érintett betegségek 
számával arányos. A színátmenet a betegségek 

eloszlását jelzi: a sötétebb árnyalatok nagyobb, 
míg a világosabbak kisebb arányú előfordulást 
mutatnak. Az egyes csomópontokban 
feltüntetett számok az adott betegségek 
mennyiségét reprezentálják.

A 7. ábrával kapcsolatos megjegyzések:

	´ A betegségek súlyosbodására az 
éghajlatváltozással összefüggő hatások közül 
a legjelentősebbek a következők:

	´ a felmelegedés, 

	´ a csapadékmennyiség változása, 

	´ az árvizek, 

	´ az aszály és 

	´ a viharok.

A vizsgált 710 betegség 78%-a esetében ezek 
a hatások okozzák az állapotok súlyosbodását 
avagy a kialakulás kockázatának a növekedését. 
A súlyosbodó betegségek típusait tekintve a 
vektorok által terjesztett betegségek (VBD-k) 
jelentik a legnagyobb csoportot, ezt követik 
a víz, a levegő, a közvetlen érintkezés és 
az élelmiszer útján terjedő betegségek. A 
legnagyobb kórokozócsoportok a vírusok és a 
baktériumok.

Fontos megjegyezni, hogy a témában készült 
publikációk közül sok az Éghajlatváltozással 
Foglalkozó Kormányközi Testület (IPCC) 
által kidolgozott klímaváltozási modellekre 
hivatkozik. Az IPCC négy lehetséges 
forgatókönyvet (RCP) határozott meg az 
üvegházhatású gázok kibocsátásának várható 
alakulására vonatkozóan, kezdve a jelenlegi 
tevékenységek változatlanságát feltételező 
és így magas kibocsátást prognosztizáló 
forgatókönyvtől (RCP8.5) a szigorú 
kibocsátáscsökkentés estén várható alacsony 
kibocsátású forgatókönyvig (RCP2.6).

Mora munkatársai összefoglaló ábrákat is 
készítettek eredményeikről (7. ábra), amely 
további részletesen elemzéshez online is 
elérhető: 

	´ https://camilo-mora.github.io/Diseases/

https://camilo-mora.github.io/Diseases/
https://camilo-mora.github.io/Diseases/
https://camilo-mora.github.io/Diseases/
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Aedes albopictus: a különböző földrajzi 
területeken való elterjedése az emberi 
tevékenység nyomán drámai globális expanziót 
mutat.

Az Invasive Species Specialist Group szerint az 
első 100 invazív faj között van nyilvántartva.

Az éghajlatváltozással kapcsolatos előrejelzések 
alapján az Ae. albopictus elterjedési területe 
tovább fog növekedni, túllépve a jelenlegi 
elterjedtsége határain.

Az Aedes albopictus szúnyogfaj a vektora a 
chikungunya vírusnak, a dengue vírusnak és a 
dirofilariasisnak. 

A befogott populációkban számos országban 
több, emberre veszélyes vírust is azonosítottak.

A faj egyedeinek monitorozása a megelőzés 
szempontjából meghatározó fontosságú: 

	´ Franciaországban és Olaszországban: 
chikungunya-vírus terjesztője

	´ Franciaországban, Horvátországban: dengue-
vírus terjesztője
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Ultraibolya sugárzás és a bőrdaganatok 

Az 1987-es Montreali Jegyzőkönyv nemzetközi 
előírja az ózonkárosító anyagok használatának 
fokozatos megszüntetését. Ezt a szabályozást 
minden ország elfogadta. 

Az ózonkárosító anyagok csökkentése lassította 
az ózonréteg elvékonyodását, ami hozzájárult a 
bőrrák előfordulásának mérsékléséhez. Ennek 
köszönhetően 2030-ig várhatóan 2 millió esetet 
sikerül megelőzni.

A bőrdaganatok előfordulása azonban tovább 
növekedhet, amíg az ózonréteg korábbi 
vastagsága teljesen helyre nem áll.

	´ DOI: 10.1016/S1470-2045(20)30448-4

	´ DOI: 10.1016/j.ijwd.2020.07.003
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Az üvegházhatású gázoknak az ózonrétegre 
gyakorolt hatása és az UV-sugárzásnak való 
kitettség világszerte eltéréseket mutat 

	´ fokozott UV-expozíció az Egyenlítő közelében

	´ fokozott UV-expozíció nagyobb tengerszint 
feletti magasságban

A kockázat mértékét biológiai tényezők is 
befolyásolják

	´megnövekedett a kockázat a világos bőrű 
embereknél

A kockázat mértékét az életmód is befolyásolja

	´ a szabadtéri tevékenységek (munka, sport, 
szabadidő) növelhetik az UV-sugárzásnak 
való fokozott kitettséget

	´ DOI: 10.1016/S1470-2045(20)30448-4

	´ DOI: 10.1016/j.ijwd.2020.07.003
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Mikotoxikózisok – aflatoxin felfedezése

	´ 1960-as évek – egy londoni 
baromfitenyésztben több, mint 100.000 
pulyka pusztult el egy ismeretlen, magas 
letalitású betegségben. 

	´ Az új betegséget a Pulyak „X” betegségként 
nevezték el az állatorvosok. Később 
kiderült, hogy az állományok pusztulását 
szennyezett brazil földimogyoróliszttel való 
takarmányozás okozta. 

	´William Percy Blount volt az az állatorvos, aki 
a Pulyka „X” betegséget tanulmányozva egy 
hatékony baromfibetegség-diagnosztikai 
eljárást fejlesztett ki.

	´ DOI: 10.3390/toxins13060399
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Az éghajlatváltozás negatív egészséghatásainak 
csökkentse érdekében célzott alkalmazkodási 
intézkedésekre (adaptáció) van szükség. Ezek 
olyan proaktív megoldások lehetnek, amelyek 
az egyes közösségek, vállalkozások, intézmények 
vagy akár országok számára segítenek 
minimalizálni az éghajlatváltozás hatásaival 
összefüggő kockázatokat.  

Az alkalmazkodási intézkedéseknek 
számos formája lehet, és nem létezik 
egyetlen, mindenre érvényes megoldás: az 
alkalmazkodási lépések közé tartozhatnak 
az árvízvédelmi rendszereknek, a szélsőséges 
időjárási események előrejelző rendszereinek a 
kiépítése, az aszálytűrő növényfajták telepítése, 
valamint az egészségügyi ellátórendszer és 
kormányzati struktúrák fejlesztése. 

Az alkalmazkodási stratégiáknak a 
tudományos ismereteken, a helyi közösségek 
tapasztalati tudásán kell alapulniuk. Alapvető 
cél, hogy az adaptációs intézkedések a 
társadalmi-gazdasági és környezetvédelmi 
szakpolitikákban prioritásként érvénysüljenek.
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Az ellenállóképesség (rezíliencia) az 
éghajlatváltozás hatásaihoz való alkalmazkodás 
során meghatározó tényező. 

	´ A reziliens egészségügyi ellátórendszer 
kialakítása érdekében az ágazatok közötti 
együttműködés elengedhetetlen. 

	´ Az egészségügyi ellátórendszer felkészülési és 
vészhelyzeti stratégiáinak kidolgozása  során 
a gazdasági szereplők, a civil szervezetek, a 
közösségi csoportok, a kutatóintézetek és 
veszélyeztetett lakossági csoportok bevonása 
kiemelten fontos.

	´ A reziliencia hosszú távú feltételeinek 
biztosítása érdekében az ellenállóképességet 
erősítő koncepcionális alapelveknek minden  
ágazati politikákba történő beépítése 

elengedhetetlen, mivel ezek az alapelvek 
biztosíthatják azt a lehetőséget, hogy szükség 
esetén összehangolt és átfogó válaszlépések 
történhessenek meg bármely érintett 
területen.


