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2012). Wnioski z tych badań posłużyły do 
opracowania przez Ministerstwo Środowiska 
w 2013 r. dokumentu Strategiczny plan ada-
ptacji dla sektorów i obszarów wrażliwych 
na zmiany klimatu do roku 2020 z perspek-
tywą do roku 2030.

W celu uzupełnienia luk w wiedzy o 
regionalnym zróżnicowaniu relacji pomię-
dzy warunkami klimatycznymi a występo-
waniem chorób klimatozależnych w latach 
2012-2015 realizowany był projekt badawczy 
NCN Nr 2011/01/B/ST10/06972 pt. Ocena 
wpływu zmian klimatu na stan zdrowia spo-
łeczeństwa w różnych regionach Polski oraz 
prognoza do roku 2100. Pełne wyniki projek-
tu zostały opublikowane w książce Wpływ 
klimatu na stan zdrowia w Polsce: stan ak-
tualny oraz prognoza do 2100 roku (Błażej-
czyk i współaut. 2015) oraz w publikacjach 
cząstkowych (Błażejczyk A. i współaut. 
2018, Błażejczyk i współaut. 2020). Celem 
obecnego opracowania jest przedstawienie 
tej części wyników, które dotyczą prognozy 
zmian zachorowań na niektóre choroby kli-
matozależne i zgonów do końca XXI w.  

ODDZIAŁYWANIA KLIMATU NA 
ZDROWIE

Czynniki meteorologiczne i ogólne cechy 
klimatu danego regionu działają na człowie-
ka jako bodziec, określany mianem stresu 
pogodowego (Fers 1995, Kalkstein 1998, 
McGregor 2001, Kuchcik 2003, Kozłowska-
-Szczęsna i Błażejczyk 2010). Poszczególne 

WPROWADZENIE

Mimo ogromnego postępu medycyny 
zdrowie, zarówno pojedynczych osób, jak i 
całych społeczeństw, jest wciąż w znacznym 
stopniu uzależnione od różnorodnych czyn-
ników środowiskowych, w tym atmosferycz-
nych. Oddziaływania te mają charakter bez-
pośredni i pośredni. Do bezpośrednich zali-
czamy oddziaływania na organizm człowieka 
pojedynczych elementów klimatu i zjawisk 
pogodowych (Kozłowska-Szczęsna i współ-
aut. 2004, Błażejczyk i Kozłowska-Szczę-
sna 2008). Pośrednie oddziaływania klimatu 
na zdrowie człowieka uwidaczniają się przez 
postępującą urbanizację, problemy z zaopa-
trzeniem w wodę pitną oraz choroby i infek-
cje przenoszone drogą pokarmową i wekto-
rowo (Confalonieri i współaut. 2007).

Wskazując pożądane mechanizmy ada-
ptacji do postępujących zmian środowiska 
życia człowieka należy uwzględnić nie tylko 
zmiany klimatu, ale także czynniki środowi-
skowe i społeczno-ekonomiczne oddziałujące 
na sektor zdrowia (Ryc. 1).

Podejmowane są liczne badania mające 
na celu określenie, jak obserwowane współ-
cześnie zmiany klimatu mogą wpłynąć na 
stan zdrowia społeczeństw w poszczególnych 
krajach i w skali globalnej (Haines i współ-
aut. 2006; Gosling i współaut. 2007, 2009; 
Paterson i współaut. 2014; Ebi 2015). W 
latach 2009-2012 w ramach projektu KLI-
MADA powstał dwuczęściowy raport Ocena 
skutków możliwych zmian klimatu dla zdro-
wia człowieka (Błażejczyk i współaut. 2011, 
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a szczególnie z falami mrozów (Eng i Mer-
cer 1998, Gyllerup 1998, Keatinge i Do-
naldson 1998, Kuchcik 2017).

W przypadku promieniowania słoneczne-
go największe znaczenie dla zdrowia czło-
wieka ma promieniowanie nadfioletowe (UV). 
Nadmierne dawki tego promieniowania mogą 
powodować choroby skóry, oczu i zabu-
rzenia układu immunologicznego (Lucas i 
współaut. 2006, Confalonieri i współaut. 
2007, Błażejczyk i Błażejczyk 2012a). Do 
najgroźniejszych należy uszkodzenie DNA ją-
dra komórek skóry prowadzące do rozwoju 
nowotworów skóry, w tym również czernia-
ka szczególnie groźnego dla życia człowieka 
(Lityńska i współaut. 2001). Coraz częstszym 
problemem są także fotoalergie (Kieć-Świer-
czyńska i Kręcisz 2008).

W przypadku bodźców termiczno-wilgot-
nościowych ważne są obciążenia układu ter-
moregulacyjnego i krwionośnego człowieka. 
Procesy adaptacji organizmu do różnych i 
często zmieniających się warunków termicz-

elementy meteorologiczne w istotny sposób 
wpływają na procesy fizjologiczne zacho-
dzące w organizmie człowieka. Najsilniejsze 
oddziaływania mają miejsce w przypadku 
promieniowania słonecznego, temperatury i 
wilgotności powietrza, ciśnienia atmosferycz-
nego oraz prędkości wiatru.

Niezależnie od strefy klimatycznej, auto-
rzy licznych badań zwracają uwagę na duży 
wzrost liczby zgonów i zachorowań podczas 
fal gorąca (Kuchcik i Błażejczyk 2001; Des-
sai 2002; Diaz i współaut. 2006; Kuchcik 
2006, 2017). Ryzyko choroby lub zgonu 
wzrasta, gdy mamy jednocześnie do czynie-
nia z dużym natężeniem promieniowania 
słonecznego i wysoką wilgotnością powie-
trza (Matzarakis i Mayer 1991; Błażejczyk 
2000, 2004; Błażejczyk i współaut. 2000; 
Laschewski i Jendritzky 2002; Błażejczyk i 
McGregor 2007). Dla umiarkowanych i wy-
sokich szerokości geograficznych specyficzne 
są także komplikacje zdrowotne związane z 
niskimi wartościami temperatury powietrza, 

Ryc. 1. Powiązania pomiędzy zmianami klimatu i ich przyczynami a zmianami w ekosystemach, sta-
nem zdrowia i rozwojem socjoekonomicznym (wg Menne i współaut. 2008, zmieniona). 
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się zwiększonym poziomem zanieczyszczeń 
powietrza. W badaniach projektu Euro-
HEAT, które objęły 9 miast europejskich, 
stwierdzono 10,5% wzrost zgonów w dniach 
upalnych. Gdy wysokiej temperaturze towa-
rzyszył wysoki poziom ozonu, wzrost liczby 
zgonów był wyższy aż o około 16%, a gdy 
podwyższony był poziom pyłu zawieszonego 
(PM10) wzrost ten wynosił 14% (Who 2009). 

Bezpośrednią przyczyną chorób układu 
pokarmowego są bakterie, wirusy lub drob-
noustroje patogenne znajdujące się w poży-
wieniu lub wodzie pitnej. Należy podkreślić, 
że warunki atmosferyczne, a zwłaszcza pod-
wyższona temperatura powietrza, są czynni-
kiem sprzyjającym rozwojowi lub namnaża-
niu się patogenów. W Polsce najpowszech-
niejszą chorobą przenoszoną drogą pokarmo-
wą jest salmonelloza, a do zakażeń dochodzi 
najczęściej w ciepłej porze roku (Błażejczyk 
i współaut. 2011, Błażejczyk i Błażejczyk 
2012b).

Do tzw. chorób wektorowych w Polsce 
należą choroby przenoszone przez kleszcze. 
Do najczęstszych i najgroźniejszych chorób 
odkleszczowych należą: kleszczowe zapale-
nie mózgu (KZM) i borelioza. Wzrost liczby 
zachorowań na KZM i boreliozę wiąże się z 
obserwowanymi zmianami w środowisku, w 
tym zmianami klimatycznymi. Ocieplanie się 

nych otoczenia (co jest typowe dla klimatu 
Polski) powodują znaczne obciążenia tych 
układów. Obciążenia te zmniejszają efektyw-
ność układu odpornościowego, powodując 
częste zapadanie na choroby infekcyjne pro-
wadząc do różnorodnych dysfunkcji organi-
zmu, a nawet do śmierci. Grupami szcze-
gólnie wrażliwymi na wpływ temperatury są 
osoby starsze i małe dzieci, u których ła-
two dochodzi do zaburzeń gospodarki ciepl-
nej organizmu, oraz osoby ze specyficznymi 
schorzeniami (Laaidi i współaut. 2006, Who 
2009). 

Zmiany w stanie zdrowia człowieka po-
wodowane są także pośrednio przez inne 
elementy środowiska, kształtowane przez 
ogólne lub miejscowe warunki klimatyczne. 
Do tej grupy przyczyn chorób można zali-
czyć: urbanizację i związany z nią wzrost za-
nieczyszczeń powietrza, zaopatrzenie w wodę 
i jej stan sanitarny, zmiany w populacji i 
rozmieszczeniu owadów przenoszących cho-
roby. Na przykład, specyfika radiacyjno-ter-
miczna miast sprawia, że w ich centralnych 
częściach, o wysokiej zabudowie i przewadze 
powierzchni sztucznych, temperatura odczu-
walna jest średnio o około 5ºC wyższa niż 
na obszarach otaczających miasto (Błażej-
czyk i Kunert 2006, Błażejczyk i współ-
aut. 2014). Jednocześnie, miasta cechują 

Tabela 1. Oddziaływania środowiskowe i zdrowotne poszczególnych elementów klimatu.

Element klimatu Miara Oddziaływanie środowiskowe Oddziaływanie zdrowotne
promieniowanie sło-
neczne

wzrost dopływu 
UV

działanie bakteriobójcze wzrost zachorowań na nowotwory 
skóry

intensywna in-
solacja

stymulowanie wegetacji roślin udar słoneczny, wypadki drogowe 

temperatura powietrza fale upałów wzrost stężeń ozonu troposfery-
cznego

wzrost zgonów, udary cieplne, od-
wodnienie, astma, zaburzenia krą-
żenia

fale zimna wzrost PM10 i SO2 wychłodzenie, infekcje układu odde-
chowego, odmrożenia, urazy, astma 

gorące lata rozwój kleszczy, zanieczyszczenie 
wody 

zatrucia pokarmowe

choroby odkleszczowe
ciepłe zimy przyspieszenie sezonu pylenia nasilenie alergii i astmy, wczesne 

infekcje kleszczowe
opad atmosferyczny intensywne 

opady
powodzie, zanieczyszczenie ujęć 
wody pitnej, pogorszenie warun-
ków drogowych

zatrucia pokarmowe, utonięcia, wy-
padki drogowe

susze zapylenie powietrza, alergeny 
roślinne

astma, alergie

wiatr cisze stagnacja zanieczyszczeń astma, infekcje układu oddechowe-
go

silne wiatry zniszczenia budynków wypadki śmiertelne, zaburzenia 
układu nerwowego

ciśnienie atmosferycz-
ne

wartość ciśnie-
nia, zmiany 
ciśnienia

brak danych zaburzenia układu nerwowego, za-
burzenia układu krążenia

wg Błażejczyk i współaut. 2015 
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bowej zaczerpnięto z serwisu NOAA (dane z 
satelitów meteorologicznych). Analizie podda-
no różne charakterystyki klimatyczne. 

Prognozy podstawowych elementów kli-
matu (całkowite promieniowanie słoneczne, 
temperatura i wilgotność powietrza, pręd-
kość wiatru, opady atmosferyczne) zaczerp-
nięto z programu METEONORM 7. Program 
ten wykorzystuje do obliczeń symulacyjnych 
wiązkę 18 modeli klimatu przygotowaną na 
potrzeby 4 raportu IPCC (ang. Intergovern-
mental Panel on Climate Change) (Meehl i 
współaut. 2007). Symulacje wykonano dla 
40 stacji meteorologicznych w Polsce dla 
kolejnych dziesięcioleci XXI w., uwzględnia-
jąc trzy scenariusze emisji CO2 (ang. Special 
Report on Emissions Scenarios, 

SRES): B1, A1B i A2 (Nakicenovic i 
współaut. 2000). Scenariusz B1 zakłada sto-
sunkowo niewielki wzrost emisji dwutlenku 
węgla (do 600 ppm w 2100 r.) i wynikający 
z tego wzrost temperatury powietrza rzędu 
1,8ºC. Scenariusz A2 opiera się na założe-
niu, że wzrost emisji CO2 będzie duży (do 
1250 ppm), powodując wzrost temperatu-
ry powietrza o 3,4ºC. Scenariusz A1B jest 
określany jako najbardziej prawdopodobny. 
Zakłada on wzrost emisji dwutlenku wę-
gla do 850 ppm i temperatury powietrza o 
2,8ºC.

W prognozowaniu zmian stanu zdrowia 
wykorzystano schemat zaproponowany przez 
Goslinga i współaut. (2009). Składa się on 
z dwóch etapów (Ryc. 2). W etapie pierw-
szym poszukiwano modeli statystycznych 
relacji pomiędzy niezależnymi zmiennymi 
klimatycznymi a zależnymi zmiennymi doty-
czącymi zachorowalności i umieralności. Ten 
etap badań opiera się na zbiorach danych 
historycznych. W drugim etapie, korzystając 
z istniejących projekcji zmian klimatu, doko-
nano prognozy na przyszłość. Przygotowano 
w tym celu zestaw niezależnych zmiennych 
klimatycznych i na podstawie opracowanych 

klimatu odpowiedzialne jest za wydłużenie 
okresu żerowania kleszczy, który trwa obec-
nie od lutego/marca do listopada (Lindgren 
i Jaenson 2006).

Zestawienie oddziaływań środowiskowych 
i zdrowotnych poszczególnych elementów i 
cech klimatu zawiera Tabela 1.

MATERIAŁY I METODY BADAŃ

W badaniach oparto się na dwóch gru-
pach danych: epidemiologicznych (o zacho-
rowaniach i zgonach z powodu niektórych 
chorób klimatozależnych) i klimatycznych (o 
radiacyjnych, termicznych, wilgotnościowych, 
wiatrowych i opadowych cechach klimatu). 
Pod pojęciem „choroby klimatozależne” na-
leży rozumieć sytuacje zdrowotne, które są 
w mniejszym lub większym stopniu zależne 
od czynników klimatycznych. Największym 
problemem w badaniu zmienności chorób 
klimatozależnych jest brak ogólnodostępnych 
baz danych dotyczących infekcji dróg od-
dechowych. Ogólnopolskie bazy danych re-
gionalnych dotyczą tylko wybranych chorób 
(nowotwory, zatrucia, choroby zakaźne). Wy-
korzystano także ogólnopolską bazę danych 
o zgonach związanych z zaburzeniami ukła-
du krążenia i układu oddechowego. 

Ciągi obserwacyjne dotyczące chorób kli-
matozależnych zostały zaczerpnięte z róż-
nych źródeł: Roczników Statystycznych Pol-
ski, GUS; raportów Państwowego Zakładu 
Higieny (PZH) Choroby zakaźne i zatrucia 
w Polsce; z Krajowego Rejestru Nowotworów 
przy Centrum Onkologii; z bazy danych o 
umieralności Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO Mortality Data Base)

Z uwagi na specyfikę informacji epide-
miologicznych zestawiono je z wartościami 
średnimi obszarowymi elementów meteoro-
logicznych. Oparto się na wspólnym dla 26 
wytypowanych stacji meteorologicznych okre-
sie 1973-2014, a dane o rozdzielczości do-

Ryc. 2. Schemat badań dotyczących prognozy zachorowań i zgonów na choroby klimatozależne (wg Go-
sling i współaut. 2009, zmieniona).
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liczba dni z wiatrem słabym zmniejszała się 
istotnie o około 0,44 dnia/rok w miesiącach 
zimowych i o 0,08 dnia/rok w miesiącach 
letnich. 

Opady atmosferyczne (ich suma i czę-
stość występowania) wpływają na warunki 
rozwoju owadów (komary, kleszcze), zwięk-
szając ryzyko tzw. chorób wektorowych. 
Analiza statystyczna wieloletniej zmienno-
ści opadów wykazała słaby trend wzrostowy 
sum opadów (o 1,1 mm/rok) i liczby dni z 
opadem (o 0,25 dnia/rok). 

Na przestrzeni 40 badanych lat z roku 
na rok zmieniała się także liczba zachoro-
wań i zgonów na choroby klimatozależne. W 
Europie Środkowej, w tym w Polsce, choroby 
układu krążenia są główną przyczyną zgo-
nów. W czasie zmian pogody obserwuje się 
nasilenie objawów choroby niedokrwiennej 
serca, podwyższenie częstości zawałów mię-
śnia sercowego i zwiększenie wahań ciśnie-
nia tętniczego krwi. Hospitalizacje chorych 
z powodu tzw. ostrych zdarzeń kardiologicz-
nych są zdecydowanie częstsze w półroczu 
chłodnym niż ciepłym. W Polsce roczna licz-
ba zgonów z powodu chorób serca wyraźnie 
wzrosła w okresie 1973-1993. W ostatnich 
latach zmiany z roku na rok są niewielkie. 
Odwrotny przebieg wieloletni mają zgony z 
powodu chorób układu oddechowego, tzn. 
spadek do roku 1993, a następnie stopnio-
wy wzrost (Błażejczyk i współaut. 2015). 

W przypadku rocznej liczby zachorowań 
na grypę miały miejsce częste zmiany. Za-
znaczają się lata ze zwiększoną i zmniej-
szoną liczbą zachorowań, co wydaje się być 
związane ze zmianami warunków pogodo-
wych, przy czym zwiększoną liczbę zachoro-
wań obserwuje się od listopada do marca. 
Zakażenia boreliozą następują najczęściej w 
miesiącach letnich, co wiąże się z aktywno-
ścią biologiczną kleszczy. Rejestry zachoro-
wań obejmują okres po 2003 r. i wykazują 
wyraźny wzrost. 

Bardzo wyraźny, stopniowy wzrost jest 
także widoczny w przypadku zachorowań 
na nowotwory skóry, w tym czerniaka. Wią-
że się to prawdopodobnie ze stopniowym 
powiększaniem się tzw. dziury ozonowej, 
skutkującym zwiększonym dopływem kan-
cerogennego promieniowania nadfioletowego 
(Błażejczyk i Błażejczyk 2012b).

Wpływ warunków termicznych na stan 
zdrowia i umieralność jest przedmiotem licz-
nych badań w wielu krajach świata. Szcze-
gółowe badania prowadzone w Polsce przez 
Błażejczyka i współaut. (2015) pokazują, 
że w dniach, w których wystąpił duży stres 
ciepła ryzyko zgonu jest większe o 20% niż 
w dniach z warunkami termoneutralnymi. 
Analogicznie, w dniach z bardzo dużym i 
ekstremalnym stresem ciepła ryzyko zgonu 

w pierwszym etapie modeli statystycznych 
obliczono możliwe zmiany zachorowań i zgo-
nów na choroby klimatozależne do końca 
XXI w. Do obliczenia możliwej liczby zacho-
rowań i zgonów wykorzystano także progno-
zy dotyczące zmian demograficznych.

WIELOLETNIE ZMIANY CECH KLIMATU 
W POLSCE

W przedziale 1973-2014 miał miej-
sce stopniowy wzrost temperatury powie-
trza, zwłaszcza w okresie letnim, wynoszący 
0,043ºC/rok. W przypadku średniej rocz-
nej słaby trend wyniósł 0,015ºC/rok. Duża 
zmienność z roku na rok średniej tempera-
tury miesięcy zimowych sprawia, że nie za-
znacza się żaden istotny statystycznie trend 
zmian. Istotne statystycznie były wzrosty 
temperatury maksymalnej oraz liczby dni 
gorących i bardzo gorących. Dla osób star-
szych, chorych na astmę i osób z zaburze-
niami układu krążenia uciążliwe są sytuacje 
związane z wysoką temperaturą i wilgotno-
ścią powietrza. W badanym okresie nastą-
pił bardzo wyraźny wzrost takich sytuacji, o 
0,24 dnia na każdy rok kalendarzowy.

Obserwowany wzrost temperatury powie-
trza i częstości dni parnych ma także od-
zwierciedlenie w zmianach warunków bio-
termicznych. Do ich scharakteryzowania wy-
korzystano uniwersalny wskaźnik obciążeń 
cieplnych (ang. universal thermal climate 
index, UTCI) (Błażejczyk i współaut. 2010) 
(Tabela 2). W badanym okresie liczba dni z 
dużym stresem zimna (DSZ) zmniejszała się 
z około 55 na początku, do około 30 pod 
koniec okresu. Liczba dni z dużym stresem 
gorąca (DSC) ma tendencję wzrostową, z 5 
do około 10 dni.

Wiatr w istotny sposób wpływa na stan 
zdrowia. Wiatr silny (>8 m∙s-1) ma działanie 
bodźcowe i przyczynia się do nasilenia stre-
su zimna przy niskiej, a stresu ciepła przy 
wysokiej temperaturze powietrza. Wiatr sła-
by (<1 m∙s-1) sprzyja stagnacji zanieczysz-
czeń powietrza, co niekorzystnie wpływa na 
układ oddechowy. W badanym wieloleciu 

Tabela 2. Kategorie obciążeń cieplnych wg wskaź-
nika UTCI. 

Kategoria obciążeń cieplnych Zakres UTCI 
(ºC)Opis Skrót

Bardzo silny stres zimna DSZ < –27
Silny stres zimna –27–13
Umiarkowany stres zimna USZ –13–0
Mały stres zimna MSZ 0–9
Brak obciążeń cieplnych 0 9–26
Umiarkowany stres ciepła USC 26–32
Silny stres ciepła DSC 32–38
Bardzo silny stres ciepła >38
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- w odniesieniu do wiatru: średnia i 
maksymalna prędkość, liczba dni z ciszą i 
wiatrem silnym;

- w odniesieniu do ciśnienia atmosfe-
rycznego: ciśnienie niskie i wysokie, zmiany 
śróddobowe i międzydobowe.

Przeprowadzone badania wykazały, że je-
dynie w odniesieniu do zachorowań na no-
wotwory skóry można zastosować prostą 
miarę klimatyczną, tzn. sumę promieniowa-
nia całkowitego w okresie letnim. W przy-
padku innych chorób klimatozależnych in-
formacje epidemiologiczne wskazują, że na 
zapadalność ma wpływ złożony zespół cha-
rakterystyk klimatu. W celu określenia moż-
liwego oddziaływania klimatu na stan zdro-
wia społeczeństwa, opracowano zespół 30 
wskaźników klimatycznych. Wyniki regresji 
wielokrotnej pozwoliły na wytypowanie tych 
wskaźników, które najsilniej wpływały na 
daną chorobę lub prowadziły do zgonów. Po-
zwoliło to na opracowanie modeli statystycz-
nych oddziaływania poszczególnych zmien-
nych klimatycznych na wielkość zachorowań 
i/lub zgonów na poszczególne choroby kli-
matozależne (Tabela 3). 

Odmienny sposób modelowania zastoso-
wano w przypadku zgonów będących skut-

jest większe odpowiednio o 52% i 102%. W 
odniesieniu do dni ze stresem zimna ma 
miejsce wzrost ryzyka o: 10% – przy stresie 
umiarkowanym, 21% – w dniach z dużym 
stresem zimna, 30% – podczas bardzo du-
żego stresu zimna i o 34% – w warunkach 
ekstremalnego stresu zimna.

MIARY ODDZIAŁYWANIA KLIMATU NA 
CHOROBY KLIMATOZALEŻNE

Wskaźniki ilościowe określające oddzia-
ływanie klimatu na stan zdrowia człowieka 
można podzielić na dwie grupy: proste i ze-
społowe. Do grupy prostych wskaźników kli-
matycznych zalicza się podstawowe charak-
terystyki meteorologiczne (patrz Tabela 1): 

- w odniesieniu do promieniowania sło-
necznego: natężenie promieniowania (w tym 
promieniowania UV), sumy nasłonecznienia;

- w odniesieniu do warunków termiczno-
-wilgotnościowych: średnia, maksymalna i 
minimalna temperatura powietrza, amplitu-
da temperatury, wilgotność względna powie-
trza i ciśnienie pary wodnej, stany parności;

- w odniesieniu do opadów atmosferycz-
nych: opad maksymalny, sumy opadu, licz-
ba dni z opadem;

Tabela 3. Statystyczne modele regresji pomiędzy różnymi zmiennymi klimatycznymi a zachorowalno-
ścią i umieralnością na choroby klimatozależne.

Równanie regresji Średni błąd bez-
względny

Współczynnik de-
terminacji

Poziom ufności 
(%)

Nowotwory skóry: zachorowania/100 tys.

–60,84+0,05311·Kglob_lato 2,83 54,88 95
Borelioza: zachorowania/100 tys.

–59,1+3,71·Tmin_śr_XI-III+0,046·Opad_V-IX+3,25·Tmax_
śr_V-IX

5,39 40,96 85

Grypa: zachorowania/100 tys.

18178,5–1598,87·Tśr_zima+1807,19·Tmin_śr_zima–
–1799,69·Tmax_śr_zima–12,26·Tmax<0_zima

2094,56 25,42 95

Zgony z przyczyn układu krążenia/100 tys.

325,55+4,25·Tmin<-10–1,63·Tmax>25–2,11·Parno+12,87·T-
min_śr–93,29·Tmax_śr+143,88·Tśr

49,57 22,79 85

Zgony z przyczyn układu oddechowego/100  000

72,06–45,03·Tśr_zima+17,43·Tmax_śr_zima–1,09·T-
śr+21,73·Tmin_śr_zima–0,53·Tmax<0+0,044·Tmin<-
-10+1,04·V>8_zima

4,26 48,10 95

Kglob_lato – suma całkowitego promieniowania słonecznego dla lata, Tśr – średnia roczna temperatura powietrza, 
Tśr_zima – średnia temperatura dla okresu XII-II, Tmax_śr – średnia roczna temperatura maksymalna, Tmax_śr_V-
IX – średnia temperatura maksymalna dla okresu V-IX, Tmax_śr_zima – średnia temperatura maksymalna dla 
okresu XII-II, Tmin_śr_zima – średnia temperatura minimalna dla okresu XII-II, Tmin_śr_XI-III – średnia tempe-
ratura minimalna dla okresu XI-III, Tmax<0_zima – liczba dni z temperaturą maksymalną <0°C dla okresu XII-II, 
Tmax>25 – roczna liczba dni z temperaturą maksymalną >25°C, Tmax<0 – roczna liczba dni z temperaturą maksy-
malną <0°C, Tmin<-10 – roczna liczba dni z temperaturą minimalną <-10°C, Opad_ V-IX – suma opadu dla okresu 
V-IX, Parno – roczna liczba dni parnych, V>8_zima – liczba dni z prędkością wiatru >8 m/s.
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godniejsze zmiany temperatury maksymalnej 
prognozowane są w scenariuszu B1 i wy-
niosą one 1,0ºC. W przypadku temperatury 
minimalnej, w XXI w. wzrost może wynieść 
w skrajnym scenariuszu A2 aż 2,9ºC, a w 
najbardziej łagodnym B1 1,2ºC.

Wartości średniej prędkości wiatru w ko-
lejnych dekadach XXI w. nie będą ulegać 
większym zmianom. Średnia roczna prędkość 
wiatru wyniesie pod koniec wieku około 3,6 
m·s-1. Również w okresie letnim i zimowym, 
w żadnym ze scenariuszy nie są prognozo-
wane wyraźne zmiany prędkości wiatru. 

Zgodnie ze scenariuszem B1 w XXI w. 
będą wyraźnie wzrastały roczne sumy opa-
du, od 633 mm w dekadzie 2021-2030 do 
645 mm u schyłku stulecia. W scenariuszu 
A1B, w pierwszych trzech dekadach wieku 
może nastąpić niewielki wzrost opadów z 
632 do 638 mm rocznie, w kolejnych dwu 
dekadach będą się utrzymywać na poziomie 
635 mm, a następnie, aż do końca XXI w., 
ustabilizują się na poziomie 630 mm. Zupeł-
nie inną prognozę sum opadów atmosferycz-
nych podaje scenariusz A2, według którego 
będzie następował spadek wielkości opadów 
począwszy od dekady 2031-2040. Pod ko-
niec stulecia średni opad może wynieść 616 
mm, czyli o 30 mm mniej niż w scenariu-
szu B1. 

Wykonane symulacje wskazują, że w 
kolejnych dziesięcioleciach XXI w. średnie 
roczne wartości UTCI będą systematycznie 
wzrastały. W zależności od przyjętego sce-
nariusza, pod koniec obecnego wieku mogą 
one wzrosnąć do 8,8ºC (według scenariusza 
B1) do 10,6ºC (scenariusz A2). Stopniowy 
wzrost jest także przewidywany w przypad-
ku maksymalnych wartości UTCI, które w 
ostatniej dekadzie XXI w. osiągną od 41,2ºC 
(scenariusza B1) do 43,6ºC (scenariusz A2) 
(Ryc. 4).

kiem dużego lub umiarkowanego stresu 
ciepła i zimna. Przeanalizowano codzienne 
rejestry zgonów w 9 miastach Polski w la-
tach 1993-2001. Rejestry te zestawiono z 
codziennymi wartościami wskaźnika UTCI. 
Codzienne liczby zgonów zaklasyfikowano 
do poszczególnych kategorii tego wskaźni-
ka, a dla każdej z wyróżnionych kategorii 
UTCI obliczono średnią liczbę zarejestrowa-
nych zgonów. Liczbę tę odnoszono do licz-
by mieszkańców danego miasta. Uzyskano w 
ten sposób dobowy, standaryzowany wskaź-
nik umieralności na 100 tys. mieszkańców. 
Szczegółowe algorytmy do wyznaczenia licz-
by zgonów, które mogą być związane z po-
szczególnymi kategoriami stresu zimna (ZSZ) 
i stresu gorąca (ZSC), mają następującą po-
stać:

- dla stresu zimna (USZ+DSZ):
ZSZ = (2,59·populacja/100 tys. x liczba 

dni z USZ) + (2,89·populacja/100 tys. x licz-
ba dni z DSZ),

- dla stresu ciepła (USC+DSC):
ZSC = (2,58·populacja/100 tys. x licz-

ba dni z USC) + (2,87·populacja/100 tys. x 
liczba dni z DSC).

PROGNOZA ZMIAN WARUNKÓW 
KLIMATYCZNYCH W POLSCE DO ROKU 

2100

Cechą charakterystyczną klimatu jest 
jego zmienność w czasie. Za przyczynę tych 
zmian uznaje się dwie grupy czynników: na-
turalne i antropogeniczne. Na obecnym eta-
pie wiedzy o zmianach klimatu przyjmuje 
się, że w jego kształtowaniu w przyszłości 
znaczącą rolę odgrywać będą obie te grupy, 
ze wskazaniem na czynniki antropogeniczne.

Prognozy zmian średniej rocznej tempe-
ratury powietrza wskazują na systematyczny 
jej wzrost w kolejnych dziesięcioleciach XXI 
w. Trend taki obserwowany jest we wszyst-
kich trzech scenariuszach SRES, a najwyż-
sze wartości temperatury będą obserwowa-
ne w ostatniej dekadzie XXI w. W dekadzie 
2021-2030 wartość średniej rocznej tempe-
ratury powietrza wyniesie w uwzględnionych 
scenariuszach od 8,0 do 9,2ºC. Największy 
wzrost średniej rocznej temperatury po-
wietrza w okresie kolejnych siedmiu dekad 
przewidywany jest w scenariuszu A2 i wy-
niesie ponad 2,5ºC. Najłagodniejszy scena-
riusz (B1) przewiduje wzrost o 1,1ºC, a sce-
nariusz A1B o 2,1ºC (Ryc. 3).

Jeszcze bardziej wyraziste zmiany warun-
ków termicznych widoczne są w przypadku 
temperatury maksymalnej i minimalnej. W 
kolejnych dekadach największe zmiany prze-
widuje scenariusz A2, według którego w de-
kadzie 2091-2100 temperatura maksymalna 
będzie o 2,6ºC wyższa niż obecnie. Najła-

Ryc. 3. Średnie roczne wartości temperatury po-
wietrza w Polsce w kolejnych dekadach XXI w. 
prognozowane według różnych scenariuszy SRES 
(A1B, A2, B1) (wg Błażejczyk i współaut. 2015, 
zmieniona).
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BORELIOZA

Według scenariuszy A1B i A2 w ostat-
niej dekadzie XXI w. zapadalność na bore-
liozę może wzrosnąć do 38-41 przypadków 
na 100 tys., to oznacza wzrost o 58-68%. 
Nieco łagodniejszy wzrost zakłada scena-
riusz B1, w którym na koniec wieku jest 
prognozowany wzrost zachorowań do około 
31 osób na 100 tys. (Ryc. 7).

Nadal najwięcej zachorowań będzie wy-
stępować w województwach: podlaskim i 
warmińsko-mazurskim, jednak względny 
wzrost zapadalności będzie na tych ob-

PROGNOZA ZACHOROWAŃ I ZGONÓW 
NA CHOROBY KLIMATOZALEŻNE DO 

ROKU 2100

Równania regresji zamieszczone w Ta-
beli 3 posłużyły do opracowania prognozy 
zachorowań i zgonów na choroby klimato-
zależne do 2100 r. w poszczególnych woje-
wództwach. Poza standaryzowaną liczbą za-
chorowań i zgonów (na 100 tys. mieszkań-
ców), obliczono także jakich, wyrażonych w 
procentach, zmian zapadalności i umieral-
ności należy oczekiwać w różnych okresach 
XXI w.: w latach 2021-2040, 2051-2070 i 
2081-2100. 

NOWOTWORY SKÓRY

Liczba zachorowań zwiększy się z około 
26 przypadków na 100 tys. mieszkańców, 
jaki był obserwowany w pierwszej deka-
dzie XXI w., do blisko 29 przypadków w 
dekadzie ostatniej. Scenariusz B1 zakłada 
szybkie tempo wzrostu pomiędzy dekadą 
2021-2030 i 2051-2060. Scenariusz A1B 
zakłada systematyczny wzrost zachorowań 
do roku 2080, a następnie ich stabiliza-
cję. Natomiast scenariusz A2 przyjmuje, że 
największego tempa wzrostu liczby zacho-
rowań należy się spodziewać w drugiej po-
łowie XXI w. (Ryc.  5). Tak więc, zapadal-
ność na nowotwory skóry zwiększy się od 
8,7% (scenariusz B1) do 10% (scenariusze 
A1B i A2). 

W porównaniu ze stanem obecnym naj-
większa liczba zachorowań nadal będzie no-
towana w województwach: opolskim i wiel-
kopolskim. Istotnych zmian, w porównaniu 
ze stanem współczesnym, należy się spo-
dziewać w województwach: zachodniopomor-
skim, kujawsko-pomorskim, podkarpackim i 
dolnośląskim (Ryc. 6).

Ryc. 4. Średnie roczne (UTCI_śr) wartości wskaź-
nika UTCI w kolejnych dekadach XXI w. w od-
niesieniu do wartości obserwowanych w latach 
1991-2000, prognozowane według różnych sce-
nariuszy SRES (A1B, A2, B1) (wg Błażejczyk i 
współaut. 2015, zmieniona).

Ryc. 5. Standaryzowany wskaźnik zachorowal-
ności na nowotwory skóry w Polsce w kolejnych 
dekadach XXI w. przewidywana przy uwzględnie-
niu różnych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1) (wg 
Błażejczyk i współaut. 2015, zmieniona).

Ryc. 6. Wskaźniki zachorowalności (na 100 tys. 
mieszkańców) na nowotwory skóry ogółem pro-
gnozowane na lata 2091-2100 przy zastosowaniu 
różnych scenariuszy SRES (A2, B1 i A1B), na tle 
zapadalności obserwowanej współcześnie (wg Bła-
żejczyk i współaut. 2015, zmieniona).
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nariusze SRES zakładają wzrost wskaźnika 
umieralności. Według scenariuszy A1B i A2 
wzrośnie on z około 346 (na przełomie XX 
i XXI w.) do około 360 zgonów na 100 tys. 
mieszkańców w ostatnich dekadach XXI w. 
Scenariusz B2 zakłada łagodniejszy wzrost 
do około 355 na koniec wieku (Ryc. 11). W 
wartościach względnych oznacza to wzrost 
ryzyka zgonu rzędu 3-4%.

W zdecydowanej większości województw 
tendencje zmian wskaźnika umieralności z 
powodu chorób układu krążenia są zgod-
ne z tendencją średnią dla Polski. Jednak 

szarach stosunkowo niewielki (od 10 do 
38%). Największego wzrostu liczby zacho-
rowań (od 60 do 214%) trzeba natomiast 
oczekiwać w województwach: wielkopol-
skim, łódzkim, pomorskim i świętokrzy-
skim. Większych, od przeciętnego dla całej 
Polski, wzrostów zachorowań na boreliozę 
należy się spodziewać także w wojewódz-
twach: zachodniopomorskim, kujawsko-po-
morskim, mazowieckim, lubelskim, święto-
krzyskim i dolnośląskim (Ryc. 8).

GRYPA

Analizując zachorowania na grypę w 
odniesieniu do 100 tys. mieszkańców prze-
widuje się, że w skali Polski wskaźnik za-
chorowalności będzie się systematycznie 
obniżał w kolejnych dekadach XXI w. O ile 
obecnie wynosi on około 2450/100 tys., 
to w ostatniej dekadzie wieku spadnie do 
poziomu od 750 (scenariusz A2) do 1840 
(scenariusz B1) (Ryc. 9). Tak więc spadek 
wskaźnika zachorowalności na grypę na 
koniec XXI w. może się wahać od około 
22% do 68%.

Wskaźnik zapadalności na grypę różni 
się pomiędzy województwami. W scena-
riuszu A1B zmiany te mogą się wahać od 
-15% (woj. śląskie) do -96% (woj. lubu-
skie). W scenariuszu A2 zakres możliwych 
zmian wynosi od -48% (woj. mazowiec-
kie) do -94% (woj. lubuskie). Najmniejsze 
zmiany zakłada scenariusz B1: od -4% 
w Śląskiem, do -72% w Świętokrzyskiem 
(Ryc. 10). 

ZGONY Z PRZYCZYN CHORÓB UKŁADU 
KRĄŻENIA

Klimatycznymi czynnikami stresogenny-
mi, wpływającymi na funkcjonowanie ukła-
du krążenia, są niska i wysoka temperatu-
ra oraz wysoka wilgotność powietrza. Sce-

Ryc. 7. Standaryzowany wskaźnik zachorowalno-
ści na boreliozę w Polsce w kolejnych dekadach 
XXI w. przewidywany przy uwzględnieniu różnych 
scenariuszy SRES (A1B, A2, B1) (wg Błażejczyk i 
współaut. 2015, zmieniona).

Ryc. 8. Wskaźniki zachorowalności (na 100 tys. 
mieszkańców) na boreliozę prognozowane na lata 
2091-2100, przy zastosowaniu różnych scenariu-
szy SRES (A2, B1 i A1B), na tle zapadalności ob-
serwowanej współcześnie (wg Błażejczyk i współ-
aut. 2015, zmieniona).

Ryc. 9. Standaryzowany wskaźnik zachorowalno-
ści na grypę w Polsce w kolejnych dekadach XXI 
w. przewidywany przy uwzględnieniu różnych sce-
nariuszy SRES (A1B, A2, B1) (wg Błażejczyk i 
współaut. 2015, zmieniona).
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lubuskim, wielkopolskim i kujawsko-pomor-
skim (Ryc. 12). 

ZGONY SPOWODOWANE STRESEM CIEPŁA

Średnio, liczba zgonów spowodowanych 
stresem ciepła będzie wyraźnie wzrastała. 
Największy wzrost zakłada scenariusz A2, 
z obecnych 28 tys. osób, do blisko 75 tys. 
rocznie w ostatniej dekadzie XXI w. Scena-
riusz A1B przewiduje wzrost do około 63 
tys., a scenariusz B1 – do 35,5 tys. rocznie 
(Ryc. 13). W wartościach względnych wzrost 

dla województwa opolskiego scenariusze za-
kładają nie wzrost, a spadek wskaźnika 
umieralności od 1,5% do 7,6%. Część sce-
nariuszy przewiduje także nieznaczny spa-
dek wskaźnika w województwach: dolnoślą-
skim, śląskim, małopolskim i podkarpac-
kim. Znacznie większy niż średnio w Polsce 
wzrost wskaźnika umieralności z powodu 
chorób układu krążenia (od 3 do 11%) sce-
nariusze SRES zakładają w województwach: 
zachodniopomorskim (o 4-8%), pomorskim, 

Ryc. 10. Wskaźniki zachorowalności (na 100 tys. 
mieszkańców) na grypę prognozowane dla lat 
2091-2100, przy zastosowaniu różnych scenariu-
szy SRES (A2, B1 i A1B) na tle zapadalności ob-
serwowanej współcześnie (wg Błażejczyk i współ-
aut. 2015, zmieniona).

Ryc. 11. Standaryzowany wskaźnik umieralności 
z powodu dysfunkcji układu krążenia w Polsce 
w kolejnych dekadach XXI w. przewidywana przy 
uwzględnieniu różnych scenariuszy SRES (A1B, 
A2, B1) (wg Błażejczyk i współaut. 2015, zmie-
niona).

Ryc. 12. Umieralność (na 100 tys. mieszkańców) 
z powodu chorób układu krążenia prognozowa-
na na lata 2091-2100 przy zastosowaniu różnych 
scenariuszy SRES (A2, B1 i A1B) (wg Błażejczyk 
i współaut. 2015, zmieniona).

Ryc. 13. Przewidywana roczna liczba zgonów spo-
wodowanych stresem ciepła w kolejnych deka-
dach XXI w. według różnych scenariuszy SRES 
(A1B, A2, B1) (wg Błażejczyk i współaut. 2015, 
zmieniona).
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nych wskaźników zdrowotnych. Największy 
wzrost, rzędu 137-277%, jest spodziewany 
w przypadku liczby zgonów spowodowanych 
stresem ciepła. O 22-68% może także wzro-
snąć ryzyko zakażenia boreliozą, a o 9-10% 
wzrośnie ryzyko zachorowania na nowotwory 
skóry. W wyniku postępujących zmian kli-
matu zmniejszy się natomiast ryzyko zgonu 
z przyczyn infekcji grypowych (o 23-68%) i 
zgonów spowodowanych skutkami zdrowot-
nymi dużego stresu zimna (o 64-74%).

PROPOZYCJE DZIAŁAŃ 
ADAPTACYJNYCH SYSTEMU OCHRONY 

ZDROWIA

Pożądane działania adaptacyjne można 
podzielić na dwie grupy: działania doraźne i 
długofalowe. 

Działania doraźne to:
- wyposażenie placówek służby zdrowia 

w podstawowy sprzęt klimatyzacyjny w celu 
łagodzenia stresu gorąca;

- zapewnienie odpowiedniej liczby prze-
szkolonego personelu medycznego do pomo-
cy poszkodowanym przez zdarzenia pogodo-
we (w tym stres ciepła i stres zimna);

- odpowiednie zabezpieczenie placówek 
służby zdrowia w sezonowe środki zaopa-
trzenia medycznego, np. kompresy chłodzące 
i rozgrzewające, opatrunki hydrożelowe, koce 
termiczne, unieruchomienia (szyny, deski or-
topedyczne), środki na oparzenia słoneczne, 
kołdry chłodzące, worki z lodem, chłodne 
płyny, defibrylatory;

- właściwe zabezpieczenie stanowisk pra-
cy narażonych na działanie czynników at-
mosferycznych przed ich negatywnymi skut-
kami. 

Działania długofalowe:
- szkolenia personelu medycznego w kie-

runku poprawy diagnostyki i leczenia cho-
rób klimatozależnych oraz przygotowanie i 
opracowanie programu kształcenia w zakre-
sie wpływu czynników klimatycznych i za-
nieczyszczeń środowiska na zdrowie;

ten może zatem wynieść od 137% (B1) do 
277% (A2).

Największego względnego wzrostu zgo-
nów wywołanych stresem ciepła, rzędu 180-
460%, można oczekiwać w województwie 
śląskim. Wyższe od średniej krajowej wzro-
sty liczby zgonów są zakładane także w wo-
jewództwach: kujawsko-pomorskim, łódzkim 
i dolnośląskim. Z kolei najmniejsze wzrosty 
są przewidywane w zachodniopomorskim i 
wielkopolskim (Ryc. 14).

Biorąc pod uwagę obserwowane współ-
cześnie i przewidywane do końca XXI w. 
zmiany klimatu stwierdzono, że w kolejnych 
dekadach wieku ryzyko zachorowań i/lub 
zgonów (na 100 tys. mieszkańców) będzie się 
istotnie zmieniało. Tabela 4 zawiera zesta-
wienie obliczonych tendencji zmian wybra-

Ryc. 14. Liczba zgonów spowodowanych stresem 
ciepła (ZSC) prognozowana na lata 2091-2100 
przy zastosowaniu różnych scenariuszy SRES 
(A2, B1 i A1B) (wg Błażejczyk i współaut. 2015, 
zmieniona).

Tabela 4. Przewidywane zmiany wskaźników zachorowalności i umieralności na choroby klimatozależ-
ne w Polsce dla okresu 2081-2100.

Wskaźnik zdrowotny Trend Pewność szacunków
umieralność z przyczyn układu krążenia

umieralność z przyczyn układu oddechowego

zachorowalność na nowotwory skóry

zgony z powodu stresu ciepła

zgony z powodu stresu zimna

zachorowalność na grypę

zachorowalność na boreliozę

wzrost 3-4% 

spadek 7-17% 

wzrost 9-10% 

wzrost 137-277% 

spadek 64-74% 

spadek 23-50% 

wzrost 22-68% 

umiarkowana 

duża

duża 

duża 

duża 

umiarkowana

duża 
wg Błażejczyk i współaut. 2015
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- zwiększenie liczby laboratoriów diagno-
stycznych pozwalających na wczesne wykry-
wanie chorób odkleszczowych;

- modernizacja laboratoriów i placówek 
diagnostycznych pozwalających na wczesne 
wykrywanie problemów kardiologicznych;

- poprawa infrastruktury technicznej 
obiektów służby zdrowia (w tym wykonanie 
termoizolacji) w celu dostosowania do częst-
szych i intensywniejszych fal gorąca;

- rozbudowa systemu monitorowania ja-
kości powietrza i kontrola wdrażanych pro-
gramów naprawczych;

- prowadzenie systematycznego monito-
ringu i stworzenie interaktywnego systemu 
rejestrowania i statystyki występowania cho-
rób klimatozależnych;

- zapewnienie środków na prowadzenie 
naukowych badań epidemiologicznych i kli-
matyczno-fizjologicznych w celu lepszego po-
znania mechanizmów reakcji człowieka na 
bodźce klimatyczne; 

- stworzenie efektywnego systemu pro-
filaktyki zdrowotnej (badania okresowe, za-
chowanie w warunkach ekstremalnych zja-
wisk pogodowych, pierwsza pomoc przedme-
dyczna w takich sytuacjach).

S t r es zc zen i e

Klimat i jego zmiany wpływają na stan zdrowia po-
jedynczych osób i całych społeczeństw. Problemy zdro-
wotne wywoływane czynnikami klimatycznymi są okre-
ślane jako choroby klimatozależne. W Polsce należą 
do nich infekcje dróg oddechowych, grypa, nowotwory 
skóry, borelioza i kleszczowe zapalenie mózgu, salmo-
nelloza, problemy krążeniowe oraz zaburzenia układu 
termoregulacyjnego spowodowane stresem gorąca lub 
stresem zimna. Na podstawie danych epidemiologicznych 
i klimatycznych za lata 1973-2014 opracowano modele 
statystyczne wpływu różnych cech klimatu na choroby 
klimatozależne. W drugim etapie badań dokonano, na 
podstawie tych modeli, prognozy zachorowań i zgonów 
na choroby klimatozależne w kolejnych dekadach XXI w. 
Stwierdzono istotne statystycznie wzrosty takich chorób 
jak: nowotwory skóry, borelioza czy zgony z przyczyn 
kardiologicznych i związane ze stresem gorąca. Trendy 
spadkowe wykazują natomiast infekcje grypowe i zgony 
z powodu chorób układu oddechowego.
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INFLUENCE OF CLIMATE CHANGES ON FLUCTUATIONS OF MORBIDITY AND MORTALITY DUE TO CLIMATE 
RELATED DISEASES IN POLAND IN 21ST CENTURY

Summary

Climate and its changes influence health status of individuals and societies. Health problems involved by cli-
matic factors are called as climate related diseases (CRD). In Poland the most frequent CRD are: infections of 
respiratory tracts, influenza, skin cancers, Lyme boreliosis, salmonellosis, circulatory dysfunctions as well as dys-
functions of thermoregulatory system due to heat and cold stress. Epidemiological and climate data from the years 
1973-2014 were  the basis for statistical models of climate impacts on CRD. These models were applied to predic-
tion of CRD mortality and morbidity in consecutive decades of 21st century. We have found statistically significant 
increase of skin cancer and Lyme boreliosis morbidity as well as mortality due to circulatory and heat stress dys-
functions. However, decreasing trends were found for influenza infections and mortality due to respiratory problems.

Key words: climate change, climate related diseases, climate change predictions, morbidity predictions, Poland
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