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WPLYW ZMIAN KLIMATU NA ZMIANY ZACHOROWAN I ZGONOW NA
CHOROBY KLIMATOZALEZNE W POLSCE W XXI WIEKU

WPROWADZENIE

Mimo ogromnego postepu medycyny
zdrowie, zaréwno pojedynczych osoéb, jak i
calych spoleczenstw, jest wciaz w znacznym
stopniu uzaleznione od réznorodnych czyn-
nikow Srodowiskowych, w tym atmosferycz-
nych. Oddzialywania te maja charakter bez-
posredni i posredni. Do bezposrednich zali-
czamy oddzialywania na organizm czlowieka
pojedynczych elementéow klimatu i zjawisk
pogodowych (KOZLOWSKA-SZCZESNA 1 wspol-
aut. 2004, BrAZEJCZYK i KOZLOWSKA-SZCZE-
SNA 2008). Posrednie oddziatywania klimatu
na zdrowie czlowieka uwidaczniaja sie przez
postepujaca urbanizacje, problemy z zaopa-
trzeniem w wode pitna oraz choroby i infek-
cje przenoszone droga pokarmowg i wekto-
rowo (CONFALONIERI i wspétaut. 2007).

Wskazujac pozadane mechanizmy ada-
ptacji do postepujacych zmian sSrodowiska
zycia czlowieka nalezy uwzgledni¢ nie tylko
zmiany klimatu, ale takze czynniki Srodowi-
skowe i spoleczno-ekonomiczne oddziatujace
na sektor zdrowia (Ryc. 1).

Podejmowane sa liczne badania majace
na celu okreslenie, jak obserwowane wspo6l-
czeSnie zmiany klimatu moga wplyna¢ na
stan zdrowia spoleczenstw w poszczegolnych
krajach i w skali globalnej (HAINES i wspol-
aut. 2006; GOSLING i wspoétaut. 2007, 2009;
PATERSON 1 wspoélaut. 2014; EBI 2015). W
latach 2009-2012 w ramach projektu KLI-
MADA powstal dwuczeSciowy raport Ocena
skutkéw mozliwych zmian klimatu dla zdro-
wia cztowieka (BLAZEJCZYK i wspélaut. 2011,

2012). Wnioski z tych badan postuzyly do
opracowania przez Ministerstwo Srodowiska
w 2013 r. dokumentu Strategiczny plan ada-
ptacji dla sektoréw i obszaréw wrazliwych
na zmiany klimatu do roku 2020 z perspek-
tywa do roku 2030.

W celu uzupehlienia luk w wiedzy o
regionalnym zroznicowaniu relacji pomie-
dzy warunkami klimatycznymi a wystepo-
waniem choréb klimatozaleznych w latach
2012-2015 realizowany byl projekt badawczy
NCN Nr 2011/01/B/ST10/06972 pt. Ocena
wplywu zmian klimatu na stan zdrowia spo-
teczeristwa w réznych regionach Polski oraz
prognoza do roku 2100. Pelne wyniki projek-
tu zostaly opublikowane w ksiazce Wplyw
klimatu na stan zdrowia w Polsce: stan ak-
tualny oraz prognoza do 2100 roku (BLAZEJ-
CzYK i wspotaut. 2015) oraz w publikacjach
czastkowych (BrLAZEJCZYK A. 1 wspotaut.
2018, BrazEJczyK i wspotaut. 2020). Celem
obecnego opracowania jest przedstawienie
tej czeSci wynikow, ktére dotycza prognozy
zmian zachorowan na niektére choroby kli-
matozalezne i zgonéw do konca XXI w.

ODDZIALYWANIA KLIMATU NA
ZDROWIE

Czynniki meteorologiczne i ogdlne cechy
klimatu danego regionu dzialajg na czlowie-
ka jako bodziec, okreslany mianem stresu
pogodowego (FERS 1995, KALKSTEIN 1998,
MCGREGOR 2001, KUucHCIK 2003, KOZLOWSKA-
-SzCZESNA i BrazejczykK 2010). Poszczegoélne
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Ryc. 1. Powigzania pomiedzy zmianami klimatu i ich przyczynami a zmianami w ekosystemach, sta-
nem zdrowia i rozwojem socjoekonomicznym (wg MENNE i wspétaut. 2008, zmieniona).

elementy meteorologiczne w istotny sposob
wplywaja na procesy fizjologiczne zacho-
dzace w organizmie czlowieka. Najsilniejsze
oddzialywania maja miejsce w przypadku
promieniowania stonecznego, temperatury i
wilgotnosci powietrza, ciSnienia atmosferycz-
nego oraz predkosci wiatru.

Niezaleznie od strefy klimatycznej, auto-
rzy licznych badan zwracaja uwage na duzy
wzrost liczby zgonéw i zachorowan podczas
fal goraca (KUCHCIK i BrAzEJCZYK 2001; DES-
SAl 2002; Diaz i wspolaut. 2006; KUCHCIK
2006, 2017). Ryzyko choroby lub zgonu
wzrasta, gdy mamy jednoczesnie do czynie-
nia z duzym natezeniem promieniowania
stonecznego i wysoka wilgotnoscia powie-
trza (MATZARAKIS i MAYER 1991; BLAZEJCZYK
2000, 2004; Brazejczyk i wspotaut. 2000;
LASCHEWSKI i JENDRITZKY 2002; BLAZEJCZYK i
MCGREGOR 2007). Dla umiarkowanych i wy-
sokich szeroko$ci geograficznych specyficzne
sa takze komplikacje zdrowotne zwiazane z
niskimi wartosciami temperatury powietrza,

a szczegélnie z falami mrozow (ENG i MER-
CER 1998, GYLLERUP 1998, KEATINGE i DoO-
NALDSON 1998, KUCHCIK 2017).

W przypadku promieniowania stoneczne-
go najwieksze znaczenie dla zdrowia czlo-
wieka ma promieniowanie nadfioletowe (UV).
Nadmierne dawki tego promieniowania moga
powodowa¢ choroby skoéry, oczu i zabu-
rzenia ukladu immunologicznego (LUCAS i
wspoélaut. 2006, CONFALONIERI i wspoétaut.
2007, BrAzEJCzZYK i BrAzEJCczYK 2012a). Do
najgrozniejszych nalezy uszkodzenie DNA ja-
dra komorek skory prowadzace do rozwoju
nowotworéw skory, w tym roéwniez czernia-
ka szczegblnie groznego dla zycia czlowieka
(LITyNsSKA i1 wspoétaut. 2001). Coraz czestszym
problemem sa takze fotoalergie (KIEC-SWIER-
CZYNSKA i1 KRECISZ 2008).

W przypadku bodzcow termiczno-wilgot-
nosciowych wazne sa obciazenia ukladu ter-
moregulacyjnego i krwionosnego czlowieka.
Procesy adaptacji organizmu do réznych i
czesto zmieniajacych sie warunkow termicz-
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Tabela 1. Oddzialywania sSrodowiskowe i zdrowotne poszczegélnych elementéw klimatu.

Element klimatu Miara

Oddziatywanie Srodowiskowe

Oddziatywanie zdrowotne

promieniowanie sto-
neczne uv

wzrost doptywu dzialanie bakteriobdjcze

wzrost zachorowan na nowotwory
skory

intensywna in-
solacja

stymulowanie wegetacji roslin

udar stoneczny, wypadki drogowe

temperatura powietrza fale upatow

cznego

wzrost stezen ozonu troposfery-

wzrost zgonow, udary cieplne, od-
wodnienie, astma, zaburzenia kra-
zenia

fale zimna

wzrost PM10 i SO,

wychlodzenie, infekcje ukladu odde-

chowego, odmrozenia, urazy, astma

gorace lata
wody

rozwdj kleszczy, zanieczyszczenie

zatrucia pokarmowe

choroby odkleszczowe

cieple zimy

przyspieszenie sezonu pylenia

nasilenie alergii i astmy, wczesne
infekcje kleszczowe

opad atmosferyczny intensywne

opady

kow drogowych

powodzie, zanieczyszczenie ujec
wody pitnej, pogorszenie warun-

zatrucia pokarmowe, utoniecia, wy-
padki drogowe

susze
roslinne

zapylenie powietrza, alergeny

astma, alergie

wiatr cisze

stagnacja zanieczyszczen

astma, infekcje ukladu oddechowe-
go

silne wiatry

zniszczenia budynkow

wypadki $miertelne, zaburzenia
ukladu nerwowego

ciSnienie atmosferycz- warto$¢ ciSnie- brak danych
ne nia, zmiany

ciSnienia

zaburzenia uktadu nerwowego, za-
burzenia uktadu krazenia

wg BrAZEJCZYK i wspétaut. 2015

nych otoczenia (co jest typowe dla klimatu
Polski) powoduja znaczne obciazenia tych
ukladéw. Obciazenia te zmniejszaja efektyw-
nos¢ ukladu odpornosciowego, powodujac
czeste zapadanie na choroby infekcyjne pro-
wadzac do réznorodnych dysfunkcji organi-
zmu, a nawet do Smierci. Grupami szcze-
golnie wrazliwymi na wplyw temperatury sa
osoby starsze i mate dzieci, u ktérych ta-
two dochodzi do zaburzen gospodarki ciepl-
nej organizmu, oraz osoby ze specyficznymi
schorzeniami (LAAIDI i wspoétaut. 2006, WHO
2009).

Zmiany w stanie zdrowia czlowieka po-
wodowane sa takze posrednio przez inne
elementy Srodowiska, ksztaltowane przez
ogblne lub miejscowe warunki klimatyczne.
Do tej grupy przyczyn choréb mozna zali-
czy¢: urbanizacje i zwiazany z nig wzrost za-
nieczyszczen powietrza, zaopatrzenie w wode
i jej stan sanitarny, zmiany w populacji i
rozmieszczeniu owadoéw przenoszacych cho-
roby. Na przyklad, specyfika radiacyjno-ter-
miczna miast sprawia, ze w ich centralnych
czeSciach, o wysokiej zabudowie i przewadze
powierzchni sztucznych, temperatura odczu-
walna jest Srednio o okolo 5°C wyzsza niz
na obszarach otaczajacych miasto (BrLAZEJ-
CzYK i KUNERT 2006, BLAZEJCZYK i wspol-
aut. 2014). Jednoczesnie, miasta cechujq

sie zwiekszonym poziomem zanieczyszczen
powietrza. W badaniach projektu Euro-
HEAT, ktéore objely 9 miast europejskich,
stwierdzono 10,5% wzrost zgonéw w dniach
upalnych. Gdy wysokiej temperaturze towa-
rzyszyt wysoki poziom ozonu, wzrost liczby
zgonow byl wyzszy az o okolo 16%, a gdy
podwyzszony byl poziom pylu zawieszonego
(PM10) wzrost ten wynosit 14% (WHO 2009).

Bezposrednia przyczyna chorob ukladu
pokarmowego sa bakterie, wirusy lub drob-
noustroje patogenne znajdujace sie w pozy-
wieniu lub wodzie pitnej. Nalezy podkreslic,
ze warunki atmosferyczne, a zwlaszcza pod-
wyzszona temperatura powietrza, sa czynni-
kiem sprzyjajacym rozwojowi lub namnaza-
niu sie patogenéow. W Polsce najpowszech-
niejsza chorobg przenoszona droga pokarmo-
wa jest salmonelloza, a do zakazen dochodzi
najczesciej w cieptej porze roku (BLAZEJCZYK
i wspoétaut. 2011, BrAZEJCZYK i BLAZEJCZYK
2012b).

Do tzw. chorob wektorowych w Polsce
naleza choroby przenoszone przez kleszcze.
Do najczestszych i najgrozniejszych choréb
odkleszczowych naleza: kleszczowe zapale-
nie moézgu (KZM) i borelioza. Wzrost liczby
zachorowan na KZM i borelioze wiaze sie z
obserwowanymi zmianami w Srodowisku, w
tym zmianami klimatycznymi. Ocieplanie sie
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klimatu odpowiedzialne jest za wydluzenie
okresu zerowania kleszczy, ktéry trwa obec-
nie od lutego/marca do listopada (LINDGREN
i JAENSON 2006).

Zestawienie oddziatywan sSrodowiskowych
i zdrowotnych poszczegdlnych elementéw i
cech klimatu zawiera Tabela 1.

MATERIALY I METODY BADAN

W badaniach oparto sie¢ na dwoch gru-
pach danych: epidemiologicznych (o zacho-
rowaniach i zgonach z powodu niektérych
choréb klimatozaleznych) i klimatycznych (o
radiacyjnych, termicznych, wilgotnosciowych,
wiatrowych i opadowych cechach klimatu).
Pod pojeciem ,choroby klimatozalezne” na-
lezy rozumie¢ sytuacje zdrowotne, ktére sa
w mniejszym lub wiekszym stopniu zalezne
od czynnikéow klimatycznych. Najwiekszym
problemem w badaniu zmiennosci choréb
klimatozaleznych jest brak ogolnodostepnych
baz danych dotyczacych infekcji drog od-
dechowych. Ogolnopolskie bazy danych re-
gionalnych dotycza tylko wybranych choréb
(nowotwory, zatrucia, choroby zakazne). Wy-
korzystano takze ogolnopolska baze danych
o zgonach zwiazanych z zaburzeniami ukta-
du krazenia i ukladu oddechowego.

Ciagi obserwacyjne dotyczace choréb kli-
matozaleznych zostaly zaczerpniete z roz-
nych zroédel: Rocznikéw Statystycznych Pol-
ski, GUS; raportow Panstwowego Zakladu
Higieny (PZH) Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce; z Krajowego Rejestru Nowotworow
przy Centrum Onkologii; z bazy danych o
umieralnosci Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO Mortality Data Base)

Z uwagi na specyfike informacji epide-
miologicznych zestawiono je z wartosciami
Srednimi obszarowymi elementéw meteoro-
logicznych. Oparto sie na wspolnym dla 26
wytypowanych stacji meteorologicznych okre-
sie 1973-2014, a dane o rozdzielczosci do-

bowej zaczerpnieto z serwisu NOAA (dane z
satelitow meteorologicznych). Analizie podda-
no roézne charakterystyki klimatyczne.

Prognozy podstawowych elementow kli-
matu (catkowite promieniowanie stoneczne,
temperatura i wilgotnos¢ powietrza, pred-
kos¢ wiatru, opady atmosferyczne) zaczerp-
nieto z programu METEONORM 7. Program
ten wykorzystuje do obliczen symulacyjnych
wigzke 18 modeli klimatu przygotowana na
potrzeby 4 raportu IPCC (ang. Intergovern-
mental Panel on Climate Change) (MEEHL i
wspoétaut. 2007). Symulacje wykonano dla
40 stacji meteorologicznych w Polsce dla
kolejnych dziesiecioleci XXI w., uwzglednia-
jac trzy scenariusze emisji CO, (ang. Special
Report on Emissions Scenarios,

SRES): B1, A1B i A2 (NAKICENOVIC i
wspotaut. 2000). Scenariusz Bl zaklada sto-
sunkowo niewielki wzrost emisji dwutlenku
wegla (do 600 ppm w 2100 r.) i wynikajacy
z tego wzrost temperatury powietrza rzedu
1,8°C. Scenariusz A2 opiera sie¢ na zaloze-
niu, ze wzrost emisji CO, bedzie duzy (do
1250 ppm), powodujac wzrost temperatu-
ry powietrza o 3,4°C. Scenariusz AlB jest
okreslany jako najbardziej prawdopodobny.
Zaklada on wzrost emisji dwutlenku we-
gla do 850 ppm i temperatury powietrza o
2,8°C.

W prognozowaniu zmian stanu zdrowia
wykorzystano schemat zaproponowany przez
GOSLINGA i wspotaut. (2009). Sklada sie on
z dwoéch etapow (Ryc. 2). W etapie pierw-
szym poszukiwano modeli statystycznych
relacji pomiedzy niezaleznymi zmiennymi
klimatycznymi a zaleznymi zmiennymi doty-
czacymi zachorowalnosci i umieralnosci. Ten
etap badan opiera sie¢ na zbiorach danych
historycznych. W drugim etapie, korzystajac
z istniejacych projekcji zmian klimatu, doko-
nano prognozy na przyszlosé. Przygotowano
w tym celu zestaw niezaleznych zmiennych
klimatycznych i na podstawie opracowanych

Modelowanie statystyczne

Prognozy na przysziosc¢

oparte na danych historycznych (Etap 2)
(Etap 1)
o g g =
Dane é 5 § Scenariusz = 3
epidemiologiczne [ &'.2°E z demograficzny[>|  § o 8 % E
RN > z 8 % —» o© 2
S & a 8 2 O N & £
Q= .20 n 2= 0 < 2
2% 5 552
~Dane N 2N 3 Scenariusze || 5 g g @
klimatyczne g & EO SRES @B = ;t:

Ryc. 2. Schemat badan dotyczacych prognozy zachorowan i zgonéw na choroby klimatozalezne (wg Go-

SLING i wspétaut. 2009, zmieniona).
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w pierwszym etapie modeli statystycznych
obliczono mozliwe zmiany zachorowan i zgo-
now na choroby klimatozalezne do konca
XXI w. Do obliczenia mozliwej liczby zacho-
rowan i zgonéw wykorzystano takze progno-
zy dotyczace zmian demograficznych.

WIELOLETNIE ZMIANY CECH KLIMATU
W POLSCE

W  przedziale 1973-2014 mial miej-
sce stopniowy wzrost temperatury powie-
trza, zwlaszcza w okresie letnim, wynoszacy
0,043°C/rok. W przypadku sSredniej rocz-
nej slaby trend wyniost 0,015°C/rok. Duza
zmiennos¢ z roku na rok Sredniej tempera-
tury miesiecy zimowych sprawia, ze nie za-
znacza sie zaden istotny statystycznie trend
zmian. Istotne statystycznie byly wzrosty
temperatury maksymalnej oraz liczby dni
goracych i bardzo goracych. Dla osob star-
szych, chorych na astme i oséb z zaburze-
niami ukladu krazenia ucigzliwe sa sytuacje
zwiazane z wysoka temperatura i wilgotno-
Scia powietrza. W badanym okresie nasta-
pit bardzo wyrazny wzrost takich sytuacji, o
0,24 dnia na kazdy rok kalendarzowy.

Obserwowany wzrost temperatury powie-
trza i czestoSci dni parnych ma takze od-
zwierciedlenie w zmianach warunkéw bio-
termicznych. Do ich scharakteryzowania wy-
korzystano uniwersalny wskaznik obciazen
cieplnych (ang. universal thermal climate
index, UTCI) (BrAzZEJCZYK i wspolaut. 2010)
(Tabela 2). W badanym okresie liczba dni z
duzym stresem zimna (DSZ) zmniejszala sie
z okolo 55 na poczatku, do okoto 30 pod
koniec okresu. Liczba dni z duzym stresem
goraca (DSC) ma tendencje wzrostowa, z 5
do okoto 10 dni.

Wiatr w istotny sposéb wplywa na stan
zdrowia. Wiatr silny (>8 m-s) ma dziatanie
bodzcowe i przyczynia sie do nasilenia stre-
su zimna przy niskiej, a stresu ciepta przy
wysokiej temperaturze powietrza. Wiatr sla-
by (<1 m-s!) sprzyja stagnacji zanieczysz-
czen powietrza, co niekorzystnie wplywa na
uklad oddechowy. W badanym wieloleciu

Tabela 2. Kategorie obciazen cieplnych wg wskaz-
nika UTCI.

Kategoria obciazen cieplnych Zakres UTCI
Opis Skrot (°Q)

Bardzo silny stres zimna DSZ < 27

Silny stres zimna —27-13
Umiarkowany stres zimna UsSzZ -13-0

Maly stres zimna MSZ 0-9

Brak obciazen cieplnych 0 9-26
Umiarkowany stres ciepla UscC 26-32

Silny stres ciepta DSC 32-38

Bardzo silny stres ciepta >38

liczba dni z wiatrem stabym zmniejszala sie
istotnie o okoto 0,44 dnia/rok w miesigcach
zimowych i o 0,08 dnia/rok w miesiacach
letnich.

Opady atmosferyczne (ich suma i cze-
sto§¢ wystepowania) wplywaja na warunki
rozwoju owadoéw (komary, kleszcze), zwiek-
szajac ryzyko tzw. choréb wektorowych.
Analiza statystyczna wieloletniej zmienno-
Sci opadow wykazala staby trend wzrostowy
sum opadéw (o 1,1 mm/rok) i liczby dni z
opadem (o 0,25 dnia/rok).

Na przestrzeni 40 badanych lat z roku
na rok zmieniala sie takze liczba zachoro-
wan i zgonow na choroby klimatozalezne. W
Europie Srodkowej, w tym w Polsce, choroby
uktadu krazenia sa gléwna przyczyna zgo-
now. W czasie zmian pogody obserwuje sie
nasilenie objawéw choroby niedokrwienne;j
serca, podwyzszenie czestoSci zawalow mie-
$nia sercowego i zwiekszenie wahan cisSnie-
nia tetniczego krwi. Hospitalizacje chorych
z powodu tzw. ostrych zdarzen kardiologicz-
nych sa zdecydowanie czestsze w poélroczu
chtodnym niz cieplym. W Polsce roczna licz-
ba zgonoéw z powodu choréb serca wyraznie
wzrosla w okresie 1973-1993. W ostatnich
latach zmiany z roku na rok sa niewielkie.
Odwrotny przebieg wieloletni maja zgony z
powodu choréb uktadu oddechowego, tzn.
spadek do roku 1993, a nastepnie stopnio-
wy wzrost (BEAZEJCZYK i wspotaut. 2015).

W przypadku rocznej liczby zachorowan
na grype mialy miejsce czeste zmiany. Za-
znaczaja sie lata ze zwiekszona i zmniej-
szona liczba zachorowan, co wydaje sie by¢
zwiazane ze zmianami warunkéw pogodo-
wych, przy czym zwieckszong liczbe zachoro-
wan obserwuje sie od listopada do marca.
Zakazenia borelioza nastepuja najczesciej w
miesiacach letnich, co wiaze sie z aktywno-
Scia biologiczng kleszczy. Rejestry zachoro-
wan obejmuja okres po 2003 r. i wykazuja
wyrazny wzrost.

Bardzo wyrazny, stopniowy wzrost jest
takze widoczny w przypadku zachorowan
na nowotwory skory, w tym czerniaka. Wig-
ze sie to prawdopodobnie ze stopniowym
powieckszaniem sie tzw. dziury ozonowej,
skutkujacym zwiekszonym doplywem kan-
cerogennego promieniowania nadfioletowego
(BrAZEJCZYK i BEAZEJCZYK 2012b).

Wplyw warunkéw termicznych na stan
zdrowia i umieralnosé jest przedmiotem licz-
nych badan w wielu krajach s$swiata. Szcze-
gotowe badania prowadzone w Polsce przez
BrAZEJCZYKA 1 wspoétaut. (2015) pokazuja,
ze w dniach, w ktérych wystapit duzy stres
ciepta ryzyko zgonu jest wieksze o 20% niz
w dniach z warunkami termoneutralnymi.
Analogicznie, w dniach z bardzo duzym i
ekstremalnym stresem ciepta ryzyko zgonu
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Tabela 3. Statystyczne modele regresji pomiedzy roéznymi zmiennymi klimatycznymi a zachorowalno-
Scig i umieralnoscia na choroby klimatozalezne.

Roéwnanie regresji Sredni blad bez- Wspédtczynnik de- Poziom ufnosci

wzgledny terminacji (%)
Nowotwory skory: zachorowania/100 tys.
-60,84+0,05311-Kglob_lato 2,83 54,88 95
Borelioza: zachorowania/100 tys.
-59,1+3,71-Tmin_§r_XI-III+0,046-Opad_V-I1X+3,25-Tmax_ 5,39 40,96 85
§r_V-IX
Grypa: zachorowania/100 tys.

18178,5-1598,87-Tsr_zima+1807,19-Tmin_§8r_zima- 2094,56 25,42 95

-1799,69-Tmax_sr_zima-12,26-Tmax<0_zima

Zgony z przyczyn ukltadu krazenia/100 tys.

325,55+4,25:'Tmin<-10-1,63-Tmax>25-2,11-Parno+12,87-T- 49,57

min_sr-93,29-Tmax_§r+143,88-Tsr
Zgony z przyczyn ukladu oddechowego/100 000

22,79 85

72,06-45,03:Tsr_zima+17,43-Tmax_§r_zima-1,09-T-
§r+21,73:Tmin_§r_zima-0,53-Tmax<0+0,044-Tmin<-
-10+1,04-V>8_zima

Kglob_lato — suma caltkowitego promieniowania stonecznego dla lata, Tér — Srednia roczna temperatura powietrza,
Tsr_zima - Srednia temperatura dla okresu XII-II, Tmax_$r — §rednia roczna temperatura maksymalna, Tmax_sr_V-
IX - Srednia temperatura maksymalna dla okresu V-IX, Tmax sr zima - Srednia temperatura maksymalna dla
okresu XII-II, Tmin_s§r_zima — Srednia temperatura minimalna dla okresu XII-II, Tmin_§r XI-III — S§rednia tempe-
ratura minimalna dla okresu XI-III, Tmax<0_zima - liczba dni z temperatura maksymalng <0°C dla okresu XII-II,
Tmax>25 — roczna liczba dni z temperatura maksymalna >25°C, Tmax<0 — roczna liczba dni z temperatura maksy-
malnag <0°C, Tmin<-10 — roczna liczba dni z temperaturg minimalng <-10°C, Opad_ V-IX — suma opadu dla okresu

4,26 48,10 95

V-IX, Parno — roczna liczba dni parnych, V>8 zima — liczba dni z predkoscig wiatru >8 m/s.

jest wieksze 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 duzym
stresem zimna, 30% - podczas bardzo du-
zego stresu zimna i o 34% - w warunkach
ekstremalnego stresu zimna.

MIARY ODDZIALYWANIA KLIMATU NA
CHOROBY KLIMATOZALEZNE

Wskazniki iloSciowe okreslajace oddzia-
tywanie klimatu na stan zdrowia czlowieka
mozna podzielic na dwie grupy: proste i ze-
spotowe. Do grupy prostych wskaznikow kli-
matycznych zalicza sie podstawowe charak-
terystyki meteorologiczne (patrz Tabela 1):

- w odniesieniu do promieniowania sto-
necznego: natezenie promieniowania (w tym
promieniowania UV), sumy naslonecznienia;

- w odniesieniu do warunkéw termiczno-
-wilgotnosciowych: $rednia, maksymalna i
minimalna temperatura powietrza, amplitu-
da temperatury, wilgotnos¢ wzgledna powie-
trza i ciS$nienie pary wodnej, stany parnosci;

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

- W odniesieniu do wiatru: sSrednia i
maksymalna predkos¢, liczba dni z cisza i
wiatrem silnym;

- w odniesieniu do ci$nienia atmosfe-
rycznego: ciS$nienie niskie i wysokie, zmiany
sroddobowe i miedzydobowe.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze je-
dynie w odniesieniu do zachorowan na no-
wotwory skory mozna zastosowalC prosta
miare klimatyczng, tzn. sume promieniowa-
nia calkowitego w okresie letnim. W przy-
padku innych choréb klimatozaleznych in-
formacje epidemiologiczne wskazuja, ze na
zapadalnos¢ ma wplyw zlozony zespédt cha-
rakterystyk klimatu. W celu okreslenia moz-
liwego oddzialywania klimatu na stan zdro-
wia spoteczenstwa, opracowano zespo6t 30
wskaznikow klimatycznych. Wyniki regresji
wielokrotnej pozwolily na wytypowanie tych
wskaznikow, ktore najsilniej wplywaly na
dana chorobe lub prowadzily do zgonéw. Po-
zwolilo to na opracowanie modeli statystycz-
nych oddzialywania poszczegdélnych zmien-
nych klimatycznych na wielko$¢ zachorowan
i/lub zgonow na poszczegélne choroby kli-
matozalezne (Tabela 3).

Odmienny sposéb modelowania zastoso-
wano w przypadku zgonow bedacych skut-
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kiem duzego Ilub umiarkowanego stresu
ciepta i zimna. Przeanalizowano codzienne
rejestry zgonow w 9 miastach Polski w la-
tach 1993-2001. Rejestry te zestawiono 2z
codziennymi wartoSciami wskaznika UTCI.
Codzienne liczby zgonéw zaklasyfikowano
do poszczegolnych kategorii tego wskazni-
ka, a dla kazdej z wyr6znionych kategorii
UTCI obliczono srednia liczbe zarejestrowa-
nych zgonoéw. Liczbe te odnoszono do licz-
by mieszkancow danego miasta. Uzyskano w
ten spos6b dobowy, standaryzowany wskaz-
nik umieralnosci na 100 tys. mieszkancow.
Szczegbdlowe algorytmy do wyznaczenia licz-
by zgonow, ktore moga by¢ zwiazane z po-
szczegdlnymi kategoriami stresu zimna (ZSZ)
i stresu goraca (ZSC), maja nastepujaca po-
stac:

- 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 ciepta (USC+DSC):

ZSC = (2,58populacja/100 tys. x licz-
ba dni z USC) + (2,87-populacja/100 tys. x
liczba dni z DSC).

PROGNOZA ZMIAN WARUNKOW
KLIMATYCZNYCH Q\A{OF(;OLSCE DO ROKU

Cecha charakterystyczna klimatu jest
jego zmiennoSC w czasie. Za przyczyne tych
zmian uznaje sie dwie grupy czynnikéw: na-
turalne i antropogeniczne. Na obecnym eta-
pie wiedzy o zmianach klimatu przyjmuje
sie, ze w jego ksztaltowaniu w przyszlosci
znaczaca role odgrywac beda obie te grupy,
ze wskazaniem na czynniki antropogeniczne.

Prognozy zmian Sredniej rocznej tempe-
ratury powietrza wskazuja na systematyczny
jej wzrost w kolejnych dziesiecioleciach XXI
w. Trend taki obserwowany jest we wszyst-
kich trzech scenariuszach SRES, a najwyz-
sze wartoSci temperatury beda obserwowa-
ne w ostatniej dekadzie XXI w. W dekadzie
2021-2030 wartos¢ Sredniej rocznej tempe-
ratury powietrza wyniesie w uwzglednionych
scenariuszach od 8,0 do 9,2°C. Najwickszy
wzrost Sredniej rocznej temperatury po-
wietrza w okresie kolejnych siedmiu dekad
przewidywany jest w scenariuszu A2 i wy-
niesie ponad 2,5°C. Najlagodniejszy scena-
riusz (Bl) przewiduje wzrost o 1,1°C, a sce-
nariusz A1B o 2,1°C (Ryc. 3).

Jeszcze bardziej wyraziste zmiany warun-
kow termicznych widoczne sg w przypadku
temperatury maksymalnej i minimalnej. W
kolejnych dekadach najwiecksze zmiany prze-
widuje scenariusz A2, wedlug ktérego w de-
kadzie 2091-2100 temperatura maksymalna
bedzie o 2,6°C wyzsza niz obecnie. Najla-

godniejsze zmiany temperatury maksymalne;j
prognozowane sa w scenariuszu Bl i wy-
niosa one 1,0°C. W przypadku temperatury
minimalnej, w XXI w. wzrost moze wynies¢
w skrajnym scenariuszu A2 az 2,9°C, a w
najbardziej tagodnym Bl 1,2°C.

Wartosci Sredniej predkosci wiatru w ko-
lejnych dekadach XXI w. nie beda ulegac
wiekszym zmianom. Srednia roczna predkosé
wiatru wyniesie pod koniec wieku okoto 3,6
m-s?. Réowniez w okresie letnim i zimowym,
w zadnym ze scenariuszy nie sa prognozo-
wane wyrazne zmiany predkosci wiatru.

Zgodnie ze scenariuszem Bl w XXI w.
beda wyraznie wzrastaly roczne sumy opa-
du, od 633 mm w dekadzie 2021-2030 do
645 mm u schytku stulecia. W scenariuszu
A1B, w pierwszych trzech dekadach wieku
moze nastapi¢ niewielki wzrost opadow z
632 do 638 mm rocznie, w kolejnych dwu
dekadach beda sie utrzymywac na poziomie
635 mm, a nastepnie, az do konca XXI w.,
ustabilizuja sie na poziomie 630 mm. Zupel-
nie inng prognoze sum opadéw atmosferycz-
nych podaje scenariusz A2, wedlug ktérego
bedzie nastepowal spadek wielkosci opadow
poczawszy od dekady 2031-2040. Pod ko-
niec stulecia Sredni opad moze wynieS¢ 616
mm, czyli o 30 mm mniej niz w scenariu-
szu Bl.

Wykonane symulacje wskazuja, ze w
kolejnych dziesiecioleciach XXI w. S$rednie
roczne wartosci UTCI beda systematycznie
wzrastaly. W zaleznosci od przyjetego sce-
nariusza, pod koniec obecnego wieku moga
one wzrosna¢ do 8,8°C (wedlug scenariusza
B1l) do 10,6°C (scenariusz A2). Stopniowy
wzrost jest takze przewidywany w przypad-
ku maksymalnych wartosci UTCI, ktére w
ostatniej dekadzie XXI w. osiagna od 41,2°C
(scenariusza B1l) do 43,6°C (scenariusz A2)
(Ryc. 4).
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Ryc. 3. Srednie roczne wartoSci temperatury po-
wietrza w Polsce w kolejnych dekadach XXI w.
prognozowane wedlug réznych scenariuszy SRES
(A1B, A2, Bl) (wg Brazejczyk i wspoétaut. 2015,
zmieniona).
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Ryc. 4. Srednie roczne (UTCI_§r) wartosci wskaz-
nika UTCI w kolejnych dekadach XXI w. w od-
niesieniu do wartosci obserwowanych w latach
1991-2000, prognozowane wedlug réznych sce-
nariuszy SRES (A1B, A2, Bl) (wg BLAZEJCZYK i
wspoétaut. 2015, zmieniona).

PROGNOZA ZACHOROWAN I ZGONOW
NA CHOROBY KLIMATOZALEZNE DO
ROKU 2100

Rownania regresji zamieszczone w Ta-
beli 3 postuzyly do opracowania prognozy
zachorowan i zgonow na choroby klimato-
zalezne do 2100 r. w poszczegblnych woje-
wodztwach. Poza standaryzowanag liczbg za-
chorowan i zgonéw (na 100 tys. mieszkan-
cow), obliczono takze jakich, wyrazonych w
procentach, zmian zapadalnosci i umieral-
nosci nalezy oczekiwa¢ w réznych okresach
XXI w.: w latach 2021-2040, 2051-2070 i
2081-2100.

NOWOTWORY SKORY

Liczba zachorowan zwiekszy sie z okoto
26 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow,
jaki byl obserwowany w pierwszej deka-
dzie XXI w., do blisko 29 przypadkow w
dekadzie ostatniej. Scenariusz Bl zaklada
szybkie tempo wzrostu pomiedzy dekada
2021-2030 i 2051-2060. Scenariusz AlB
zaklada systematyczny wzrost zachorowan
do roku 2080, a nastepnie ich stabiliza-
cje. Natomiast scenariusz A2 przyjmuje, Ze
najwiekszego tempa wzrostu liczby zacho-
rowan nalezy sie spodziewaé¢ w drugiej po-
tlowie XXI w. (Ryc. 5). Tak wiec, zapadal-
nos¢ na nowotwory skoéry zwiekszy sie od
8,7% (scenariusz Bl) do 10% (scenariusze
Al1B i A2).

W poréwnaniu ze stanem obecnym naj-
wieksza liczba zachorowan nadal bedzie no-
towana w wojewodztwach: opolskim i wiel-
kopolskim. Istotnych zmian, w poréwnaniu
ze stanem wspolczesnym, nalezy sie spo-
dziewa¢ w wojewodztwach: zachodniopomor-
skim, kujawsko-pomorskim, podkarpackim i
dolnoslaskim (Ryc. 6).

Zachorowania na nowotwory skéry/ 100 000
30

. -

26

1999-2012
2021-2030

2031-2040
2041-2050
2051-2060
2061-2070
2071-2080
2081-2091
2091-2100

Ryc. 5. Standaryzowany wskaznik zachorowal-

nosci na nowotwory skéry w Polsce w kolejnych
dekadach XXI w. przewidywana przy uwzglednie-
niu réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1) (wg
BrAZEJCZYK i wspolaut. 2015, zmieniona).

Ryc. 6. Wskazniki zachorowalnosci (na 100 tys.
mieszkancow) na nowotwory skory ogolem pro-
gnozowane na lata 2091-2100 przy zastosowaniu
réznych scenariuszy SRES (A2, B1 i AlB), na tle
zapadalnosci obserwowanej wspolczesnie (wg BLA-
ZEJCZYK 1 wspotaut. 2015, zmieniona).

BORELIOZA

Wedlug scenariuszy A1B i A2 w ostat-
niej dekadzie XXI w. zapadalno$S¢ na bore-
lioze moze wzrosnac¢ do 38-41 przypadkow
na 100 tys., to oznacza wzrost o 58-68%.
Nieco lagodniejszy wzrost zaklada scena-
riusz B1l, w ktérym na koniec wieku jest
prognozowany wzrost zachorowan do okoto
31 os6b na 100 tys. (Ryc. 7).

Nadal najwiecej zachorowan bedzie wy-
stepowaé¢ w wojewddztwach: podlaskim i
warminsko-mazurskim, jednak wzgledny
wzrost zapadalnosci bedzie na tych ob-
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Ryc. 7. Standaryzowany wskaznik zachorowalno-

§ci na borelioze w Polsce w kolejnych dekadach
XXI w. przewidywany przy uwzglednieniu réznych
scenariuszy SRES (A1B, A2, Bl) (wg BLAZEJCZYK i
wspoétaut. 2015, zmieniona).

szarach stosunkowo niewielki (od 10 do
38%). Najwiekszego wzrostu liczby zacho-
rowan (od 60 do 214%) trzeba natomiast
oczekiwa¢c w wojewodztwach: wielkopol-
skim, 16dzkim, pomorskim i Swietokrzy-
skim. Wiekszych, od przecietnego dla calej
Polski, wzrostow zachorowan na borelioze
nalezy sie spodziewac¢ takze w wojewodz-
twach: zachodniopomorskim, kujawsko-po-
morskim, mazowieckim, lubelskim, Swieto-
krzyskim i dolnoslaskim (Ryc. 8).

GRYPA

Analizujac zachorowania na grype w
odniesieniu do 100 tys. mieszkancéw prze-
widuje sie, ze w skali Polski wskaznik za-
chorowalnosci bedzie sie systematycznie
obnizal w kolejnych dekadach XXI w. O ile
obecnie wynosi on okoto 2450/100 tys.,
to w ostatniej dekadzie wieku spadnie do
poziomu od 750 (scenariusz A2) do 1840
(scenariusz B1) (Ryc. 9). Tak wiec spadek
wskaznika zachorowalnosci na grype na
koniec XXI w. moze sie waha¢ od okolo
22% do 68%.

Wskaznik zapadalnosSci na grype rézni
sie pomiedzy wojewddztwami. W scena-
riuszu Al1B zmiany te moga sie wahac¢ od
-15% (woj. Sslaskie) do -96% (woj. lubu-
skie). W scenariuszu A2 zakres mozliwych
zmian wynosi od -48% (woj. mazowiec-
kie) do -94% (woj. lubuskie). Najmniejsze
zmiany zaklada scenariusz Bl: od -4%
w Slaskiem, do -72% w Swietokrzyskiem
(Ryc. 10).

ZGONY Z PRZYCZYN CHOROB UKLADU
KRAZENIA

Klimatycznymi czynnikami stresogenny-
mi, wplywajacymi na funkcjonowanie ukla-
du krazenia, sa niska i wysoka temperatu-
ra oraz wysoka wilgotnos¢ powietrza. Sce-
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Ryc. 8. Wskazniki zachorowalnosci (na 100 tys.
mieszkancow) na borelioze prognozowane na lata
2091-2100, przy zastosowaniu réznych scenariu-
szy SRES (A2, B1 i A1B), na tle zapadalnosci ob-
serwowanej wspolczesnie (wg BLAZEJCZYK i wspol-
aut. 2015, zmieniona).
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Ryc. 9. Standaryzowany wskaznik zachorowalno-
§ci na grype w Polsce w kolejnych dekadach XXI
w. przewidywany przy uwzglednieniu réznych sce-
nariuszy SRES (A1B, A2, Bl) (wg BLAZEJCZYK i
wspétaut. 2015, zmieniona).

nariusze SRES zakladaja wzrost wskaznika
umieralnosci. Wedlug scenariuszy A1B i A2
wzrosnie on z okolo 346 (na przetomie XX
i XXI w.) do okolo 360 zgonéw na 100 tys.
mieszkancow w ostatnich dekadach XXI w.
Scenariusz B2 zaklada lagodniejszy wzrost
do okolo 355 na koniec wieku (Ryc. 11). W
wartosciach wzglednych oznacza to wzrost
ryzyka zgonu rzedu 3-4%.

W zdecydowanej wiekszosci wojewodztw
tendencje zmian wskaznika umieralnosci z
powodu choréb ukladu krazenia sa zgod-
ne z tendencja Srednig dla Polski. Jednak
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Ryc. 10. Wskazniki zachorowalnosci (na 100 tys.
mieszkancow) na grype prognozowane dla lat
2091-2100, przy zastosowaniu réznych scenariu-
szy SRES (A2, Bl i A1B) na tle zapadalnosci ob-
serwowanej wspolczesnie (wg BLAZEJCZYK 1 wspol-
aut. 2015, zmieniona).

Zgony z przyczyn uktadu krgzenia / 100 000
365

360 -ﬁaf
355 T~
350 %_//\/

345 —ALB
— D
340 —
335 T T T T T T T T 1
~ o o o o o o — o
— m =y wn o ~ o @ o
o o o =} o o o o -
K & & o o f\.' f*.' iy o
o — — - — - - — —
(4] ™ m = wn 0 ~ o (4]
@ o o o j=3 o o o o
— ™~ ™ ~ ™ ~ ~ ~ ~
Ryc. 11. Standaryzowany wskaznik umieralnosci

z powodu dysfunkcji ukladu krazenia w Polsce
w kolejnych dekadach XXI w. przewidywana przy
uwzglednieniu réznych scenariuszy SRES (AlB,
A2, Bl) (wg Brazejczyk i wspotaut. 2015, zmie-
niona).

dla wojewddztwa opolskiego scenariusze za-
kladaja nie wzrost, a spadek wskaznika
umieralnosci od 1,5% do 7,6%. CzeS¢ sce-
nariuszy przewiduje takze nieznaczny spa-
dek wskaznika w wojewddztwach: dolnosla-
skim, $laskim, malopolskim i podkarpac-
kim. Znacznie wiekszy niz Srednio w Polsce
wzrost wskaznika umieralnosci z powodu
choréb ukladu krazenia (od 3 do 11%) sce-
nariusze SRES zakladaja w wojewodztwach:
zachodniopomorskim (o 4-8%), pomorskim,

Ryc. 12. Umieralno$¢ (na 100 tys. mieszkancow)
z powodu chorob ukladu krazenia prognozowa-
na na lata 2091-2100 przy zastosowaniu réznych
scenariuszy SRES (A2, B1 i A1B) (wg BLAZEJCZYK
i wspotaut. 2015, zmieniona).

Zgony spowodowane stresem ciepta
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Ryc. 13. Przewidywana roczna liczba zgonoéw spo-
wodowanych stresem ciepta w kolejnych deka-
dach XXI w. wedlug réznych scenariuszy SRES
(A1B, A2, Bl) (wg BrAZEJCZYK i wspotaut. 2015,
zmieniona).

lubuskim, wielkopolskim i kujawsko-pomor-
skim (Ryc. 12).

ZGONY SPOWODOWANE STRESEM CIEPLA

Srednio, liczba zgonéw spowodowanych
stresem ciepla bedzie wyraznie wzrastata.
Najwiekszy wzrost zaklada scenariusz A2,
z obecnych 28 tys. osob, do blisko 75 tys.
rocznie w ostatniej dekadzie XXI w. Scena-
riusz AlB przewiduje wzrost do okolo 63
tys., a scenariusz Bl - do 35,5 tys. rocznie
(Ryc. 13). W wartosciach wzglednych wzrost
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Ryc.
ciepla
przy zastosowaniu roéznych
(A2, B1 i AlB) (wg BrazEJCZYK i wspotaut. 2015,
zmieniona).

14. Liczba zgonoéw spowodowanych stresem
(ZSC) prognozowana na lata 2091-2100
scenariuszy SRES

ten moze zatem wynies¢ od 137% (B1l) do
277% (A2).

Najwiekszego wzglednego wzrostu zgo-
now wywolanych stresem ciepta, rzedu 180-
460%, mozna oczekiwa¢ w wojewodztwie
Slaskim. Wyzsze od Sredniej krajowej wzro-
sty liczby zgonéw sa zakladane takze w wo-
jewodztwach: kujawsko-pomorskim, 16dzkim
i dolnoslaskim. Z kolei najmniejsze wzrosty
sg przewidywane w zachodniopomorskim i
wielkopolskim (Ryc. 14).

Biorac pod uwage obserwowane wspol-
czeSnie i przewidywane do konca XXI w.
zmiany klimatu stwierdzono, ze w kolejnych
dekadach wieku ryzyko zachorowan i/lub
zgonow (na 100 tys. mieszkancow) bedzie sie
istotnie zmieniato. Tabela 4 zawiera zesta-
wienie obliczonych tendencji zmian wybra-

nych wskaznikéow zdrowotnych. Najwiekszy
wzrost, rzedu 137-277%, jest spodziewany
w przypadku liczby zgonow spowodowanych
stresem ciepla. O 22-68% moze takze wzro-
sna¢ ryzyko zakazenia borelioza, a o 9-10%
wzrosnie ryzyko zachorowania na nowotwory
skéry. W wyniku postepujacych zmian kli-
matu zmniejszy sie natomiast ryzyko zgonu
z przyczyn infekcji grypowych (o 23-68%) i
zgonoéw spowodowanych skutkami zdrowot-
nymi duzego stresu zimna (o 64-74%).

PROPOZYCJE DZIALAN
ADAPTACYJNYCH SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA

Pozadane dziatania adaptacyjne mozna
podzieli¢ na dwie grupy: dzialania dorazne i
dtugofalowe.

Dzialania dorazne to:

- wyposazenie placowek stuzby zdrowia
w podstawowy sprzet klimatyzacyjny w celu
lagodzenia stresu goraca;

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

- odpowiednie zabezpieczenie placowek
shuzby zdrowia w sezonowe $rodki zaopa-
trzenia medycznego, np. kompresy chlodzace
i rozgrzewajace, opatrunki hydrozelowe, koce
termiczne, unieruchomienia (szyny, deski or-
topedyczne), srodki na oparzenia stoneczne,
koldry chlodzace, worki z lodem, chtodne
plyny, defibrylatory;

- wlasciwe zabezpieczenie stanowisk pra-
cy narazonych na dzialanie czynnikow at-
mosferycznych przed ich negatywnymi skut-
kami.

Dzialania dlugofalowe:

- szkolenia personelu medycznego w kie-
runku poprawy diagnostyki i leczenia cho-
rob klimatozaleznych oraz przygotowanie i
opracowanie programu ksztalcenia w zakre-
sie wplywu czynnikéw klimatycznych i za-
nieczyszczen Srodowiska na zdrowie;

Tabela 4. Przewidywane zmiany wskaznikéw zachorowalnosci i umieralnosci na choroby klimatozalez-

ne w Polsce dla okresu 2081-2100.

Wskaznik zdrowotny

umieralnos¢ z przyczyn ukiadu krazenia
umieralnos¢ z przyczyn ukladu oddechowego
zachorowalnos§¢ na nowotwory skoéry

zgony z powodu stresu ciepta

zgony z powodu stresu zimna
zachorowalno$¢ na grype

zachorowalno$¢é na borelioze

Trend Pewnos¢ szacunkow
wzrost 3-4% umiarkowana
spadek 7-17% duza

wzrost 9-10% duza

wzrost 137-277% duza

spadek 64-74% duza

spadek 23-50% umiarkowana
wzrost 22-68% duza

wg Blazejczyk i wspétaut. 2015
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- zwiekszenie liczby laboratoriow diagno-
stycznych pozwalajacych na wczesne wykry-
wanie chorob odkleszczowych;

- modernizacja laboratoriéw i placowek
diagnostycznych pozwalajacych na wczesne
wykrywanie problemoéw kardiologicznych;

- poprawa infrastruktury technicznej
obiektow shuzby zdrowia (w tym wykonanie
termoizolacji) w celu dostosowania do czest-
szych i intensywniejszych fal goraca;

- rozbudowa systemu monitorowania ja-
kosci powietrza i kontrola wdrazanych pro-
gramow naprawczych;

- prowadzenie systematycznego monito-
ringu i stworzenie interaktywnego systemu
rejestrowania i statystyki wystepowania cho-
roéb klimatozaleznych;

- zapewnienie Srodkéw na prowadzenie
naukowych badan epidemiologicznych i kli-
matyczno-fizjologicznych w celu lepszego po-
znania mechanizmoéw reakcji czlowieka na
bodzce klimatyczne;

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

Streszczenie

Klimat i jego zmiany wplywaja na stan zdrowia po-
jedynczych os6b i catych spoteczenstw. Problemy zdro-
wotne wywolywane czynnikami klimatycznymi sa okre-
Slane jako choroby klimatozalezne. W Polsce naleza
do nich infekcje drég oddechowych, grypa, nowotwory
skory, borelioza i kleszczowe zapalenie moézgu, salmo-
nelloza, problemy krazeniowe oraz zaburzenia ukltadu
termoregulacyjnego spowodowane stresem goraca lub
stresem zimna. Na podstawie danych epidemiologicznych
i klimatycznych za lata 1973-2014 opracowano modele
statystyczne wpltywu réznych cech klimatu na choroby
klimatozalezne. W drugim etapie badan dokonano, na
podstawie tych modeli, prognozy zachorowan i zgonéw
na choroby klimatozalezne w kolejnych dekadach XXI w.
Stwierdzono istotne statystycznie wzrosty takich choréb
jak: nowotwory skory, borelioza czy zgony z przyczyn
kardiologicznych i zwiazane ze stresem goraca. Trendy
spadkowe wykazuja natomiast infekcje grypowe i zgony
z powodu chor6b ukltadu oddechowego.
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INFLUENCE OF CLIMATE CHANGES ON FLUCTUATIONS OF MORBIDITY AND MORTALITY DUE TO CLIMATE
RELATED DISEASES IN POLAND IN 215" 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



