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1. Wprowadzenie

Wspdlczesna medycyna czyni ogromne wysitki, aby nie tylko przedtuzy¢ zycie czlo-
wieka, ale takze, aby toczylo si¢ ono w jak najlepszej kondycji psychofizyczne;j. Trzeba
jednak mie¢ $wiadomo$¢, ze mimo ogromnych postepéw medycyny zdrowie
zaréwno pojedynczych osob, jak i catych spoleczenstw jest wcigz w znacznym stop-
niu uzaleznione od réznorodnych czynnikéw srodowiskowych, w tym atmosferycz-
nych. Oddzialywania tych czynnikéw maja charakter bezposredni i posredni. Do
bezposrednich zaliczamy oddzialywania na organizm czlowieka pojedynczych
elementéw klimatu i zjawisk pogodowych (Koztowska-Szczesnaiin. 2004; Blazejczyk,
Koztowska-Szczesna 2008). Posrednie oddzialywania klimatu na zdrowie cztowieka
uwidaczniajg sie przez postepujaca urbanizacje, problemy z zaopatrzeniem w wode
pitng oraz choroby i infekcje przenoszone droga pokarmowa i wektorowo
(Confalonieri i in. 2007).

Na przestrzeni ostatnich 30 lat badania zwigzkéw pomiedzy czynnikami atmos-
ferycznymi a zdrowiem cztowieka byly prowadzone przez bioklimatologéw, fizjolo-
gow, lekarzy i epidemiologéw w wielu krajach swiata. W wigkszosci badan zwraca sig
uwage na duzy wzrost liczby zgonéw i zachorowan podczas fal goraca, zwlaszcza przy
duzym natezeniu promieniowania stonecznego i wysokiej wilgotnosci powietrza.
W umiarkowanych i wysokich szerokosciach geograficznych stwierdzane sg nato-
miast komplikacje zdrowotne zwigzane z niskimi wartosciami temperatury powie-
trza, a szczegdlnie z falami mrozow (Gyllerup 1998; Jaakkola i in. 2014).

Badania prowadzone w ramach projektow PHEWE (Prevention of Acute Health
Effects of Weather Conditions in Europe) i EuroHEAT (Improving public health
responses to extreme weather/heat-waves) wykazaly, ze w aglomeracjach europej-
skich znaczny wzrost liczby zgonéw nastepowal w skrajnych, w danym miescie,
warunkach zimna i goraca. Stwierdzono takze, ze w miesigcach letnich wzrost
umieralnodci jest wyraznie skorelowany z nasileniem si¢ warunkow goraca.
W duzych aglomeracjach dodatkowym czynnikiem jest wtedy takze zwigkszone
zanieczyszczenie powietrza. W odniesieniu do zimy stwierdzono, Ze ryzyko zgonu
spowodowanego warunkami biotermicznymi wigze si¢ z niska temperaturg powie-
trza i nasila si¢ wraz z obnizaniem sig jej wartosci.

Podejmowane sg takze badania majace na celu okreglenie, jak obserwowane
wspolczesnie zmiany klimatu moga wplynac na stan zdrowia spoleczenstw w wielu
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krajach oraz w skali globalnej (Haines i in. 2006; Gosling i in. 2007, 2009; Paterson
i in. 2014; Ebi 2015). W latach 2009-2012 w ramach projektu KLIMADA
(Opracowanie i wdrozenie strategicznego planu adaptacji dla sektoréw i obszaréw
wrazliwych na zmiany klimatu) powstat raport pt. Ocena skutkéw mozliwych zmian
klimatu dla zdrowia cztowieka. Przedstawiono w nim wyniki wstepnych badan
prowadzonych w Polsce i w innych krajach. Wskazano prawdopodobne trendy
zmian oraz niezbe¢dne dziatania adaptacyjne (Blazejczyk i in. 2011, 2012). Wnioski
z tych badan postuzyly do opracowania przez Ministerstwo Srodowiska doku-
mentu Strategiczny plan adaptacji dla sektorow i obszarow wrazliwych na zmiany
klimatu do roku 2020 z perspektywg do roku 2030 (2013). Wskazujac pozadane
mechanizmy adaptacji, uwzgledniono w nim nie tylko zmiany klimatu, ale takze
czynniki srodowiskowe i spoteczno-ekonomiczne oddzialujgce na sektor zdrowia
(ryc. 1.1).

:. ..... prmmmm—————
1 oprawa efektywnosci I i
I Promowanie wzorcow zdrowotnych 1 1
: : ;
1 1 :
Zmiany socjoekonomiczne E b4
RO TR ' Efekty zdrowotne
| handel H ukad krazenia
@ s o ~, edukacja v uktad oddechowy
P % = <__> nieréwnosci socjalne <.-..> choroby infekeyjne
3 g E produkcja i choroby zawodowe
E’ W 2 technologl_a H Zranienia
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1 niedozywienie
E ",1 ’:‘ H zaburzenia psychiczne
[ ’ 1 1
L4
y = a A4
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1 1 [
zmiany temperatury ekosystemy N/ |
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Zywnosé i :
U
SRS ——————. - N, i

Rycina 1.1. Powigzania pomiedzy zmianami klimatu i ich przyczynami a zmiana-
mi w ekosystemach, stanem zdrowia i rozwojem socjoekonomicznym

Figure 1.1. Connections between climate changes and their causes and the chang-
es in ecosystems, health status and socioeconomic development

Zrodto Source: Menne i in. (2008) uzupetnione przez autorow Menne et al. (2008) completed by authors.
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W odniesieniu do Polski relacje miedzy pogoda a umieralnoscia sa podobne
jak w calej Europie. Brak jest natomiast aktualnego obrazu zréznicowania regional-
nego zgondw, a zwlaszcza zachorowan wywolanych czynnikami pogodowymi.
Brak jest takze szczegolowego rozpoznania, w jakim stopniu poszczegélne cechy
klimatu wplywaja na zachorowania na niektére grupy choréb. Otwartym zagadnie-
niem jest tez ocena, jak regionalnie bedg si¢ w Polsce réznicowa¢ zmiany poszcze-
gblnych elementéw klimatu i jak wplynie to na przestrzenne zréznicowanie zacho-
rowan i zgonéw na choroby klimatozalezne.

W celu przynajmniej czesciowego uzupelnienia luk w naszej wiedzy o regio-
nalnym zréznicowaniu relacji pomiedzy warunkami klimatycznymi a wystepowa-
niem choréb klimatozaleznych w latach 2012-2015 byt realizowany projekt badaw-
czy NCN Nr 2011/01/B/ST10/06972 pt. Ocena wptywu zmian klimatu na stan zdro-
wia spoleczenistwa w roznych regionach Polski oraz prognoza do roku 2100.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie najwazniejszych wynikow
tego projektu. W kolejnych rozdziatach zostang omdéwione zagadnienia dotyczace:

1. roli czynnikéw klimatycznych w ksztalttowaniu liczby zachorowan i zgonéw

na niektore choroby klimatozalezne,

2. zmiennosci czasowej i przestrzennej choréb klimatozaleznych w Polsce,
.zmian cech klimatu istotnych w rozwoju choréb klimatozaleznych,

. kompleksowych wskaznikéw oddziatywania klimatu i jego zmian na stan
zdrowia spoteczenistwa,

= W

5. przewidywanych do 2100 r. zmian podstawowych cech klimatu,

6. prognoz stanu zdrowia do 2100 r.,

7. niezbednych dziatan adaptacyjnych systemu ochrony zdrowia do zmian klimatu.
Wedlug Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 (2007) do gléwnych
przyczyn zgondéw w Polsce naleza:

» choroby ukladu krazenia (41,1% wszystkich zgonéw mezczyzn i 52,6%

zgonow kobiet w 2004 r.),
» nowotwory zlosliwe (26,4% zgondw mezczyzn i 22,8% zgonéw kobiet),
» przyczyny zewnetrzne (9,7% zgondéw mezczyzn i 3,6% zgonéw kobiet).

Kazda z tych najwazniejszych przyczyn zgonéw jest w mniejszym (nowotwory

zlosliwe) lub wigkszym (choroby ukltadu krazenia, przyczyny zewnetrzne) stopniu
uwarunkowana czynnikami §rodowiskowymi, w tym - klimatycznymi.

1.1. Bezposrednie oddziatywania klimatu na zdrowie

Czynniki meteorologiczne dziataja na czlowieka jako bodziec (stres pogodowy).
Takze ogodlne cechy klimatu danego regionu wyraznie wplywaja na zdrowie
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i samopoczucie czlowieka (Fers 1995; Kalkstein 1998; McGregor 2001; Kuchcik 2003;
Kozlowska-Szczgsna, Blazejczyk 2010; Smith i in. 2014). W wiekszo$ci badan, nieza-
leznie od strefy klimatycznej, autorzy zwracaja uwage na duzy wzrost liczby zgonéw
i zachorowan podczas fal goragca (Kuchcik, Blazejczyk 2001; Dessai 2002; Diaz i in.
2006; Kuchcik 2006). Wzrost ryzyka choroby lub zgonu jest przy tym zwigzany nie
tylko z wysoka temperaturg powietrza, ale takze duzym natezeniem promieniowania
stonecznego oraz wysoka wilgotnoscia powietrza (Matzarakis, Mayer 1991; Blazejczyk
2000, 2004; Blazejczyk i in. 2000; Laschewski, Jendritzky 2002). Specyficznymi dla
umiarkowanych i wysokich szerokosci geograficznych sa natomiast komplikacje
zdrowotne zwigzane z niskimi warto$ciami temperatury powietrza, a szczegélnie
z falami mrozéw (Eng, Mercer 1998; Gyllerup 1998; Keatinge, Donaldson 1998).

Poszczegdlne elementy meteorologiczne w istotny sposdb wplywaja na procesy
fizjologiczne zachodzace w organizmie czlowieka. Najsilniejsze oddziatywania
maja miejsce w przypadku promieniowania stonecznego, temperatury i wilgotno-
$ci powietrza, ci$nienia atmosferycznego oraz predkosci wiatru.

W przypadku promieniowania stonecznego najwieksze znaczenie dla zdrowia
czlowieka ma promieniowanie nadfioletowe (UV). Wedlug G. Jendritzkyego
(1995) promienie UV dzialajg bakteriobojczo i przeciwkrzywicznie, powoduja
pigmentacje skory i wspomagaja leczenie tuszczycy. Z drugiej strony nadmierne
dawki promieniowania UV moga powodowa¢ choroby skory, oczu i zaburzenia
ukladu immunologicznego (Lucas i in. 2006; Confalonieri i in. 2007). Do najgroz-
niejszych nalezy uszkodzenie DNA jadra komoérek skory prowadzace do rozwoju
nowotworéw skory, w tym réwniez groznego dla zycia czlowieka czerniaka.
Intensywne promieniowanie moze by¢ takze przyczyng nowotworow oczu, zaémy
oraz udaru stonecznego. Sposrdd ostrych objawdéw mozna wymieni¢ oparzenie
stoneczne i $wietlne zapalenie rogéwki (btysk spawania, §lepota $niezna). Do
choréb przewlektych zalicza sig: przedwczesne starzenie si¢ skory, nowotwory
skory oraz choroby oczu (Lityniska iin. 2001). Coraz czgstszym problemem sg takze
fotoalergie (Kie¢-Swierczynska, Krecisz 2008).

W przypadku bodzcéw termiczno-wilgotnosciowych wazne sa obcigzenia orga-
nizmu spowodowane koniecznoscig zachowania stalej temperatury ciata przy zmie-
niajacych sie warunkach zewnetrznych. Procesy adaptacji organizmu do réznych
i czgsto zmieniajgcych sie warunkéw termicznych otoczenia (co jest typowe dla
klimatu Polski) powodujg znaczne obcigzenie ukladu termoregulacyjnego i uktadu
krazenia, ktére intensywnie daza do zréwnowazenia bilansu cieplnego cztowieka.
Obcigzenia te zmniejszaja efektywnos¢ ukladu odpornosciowego, ulatwiajac czeste
zapadanie na infekcje chorobowe oraz prowadzac do réznorodnych dysfunkcji orga-
nizmu, a nawet do $mierci. Grupami szczegélnie wrazliwymi na wplyw temperatury
s3 osoby starsze i male dzieci, u ktérych fatwo dochodzi do zaburzen gospodarki
cieplnej organizmu, oraz osoby ze specyficznymi schorzeniami (Improving... 2009).
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W ostatnich latach szczegélng uwage zwraca si¢ na negatywne skutki fal
upaléw. Przyktadem moze by¢ chociazby fala upaléw w 2003 r. w potudniowo-
-zachodniej Europie. Szacuje sie, ze przyczynila sie ona do §mierci ponad 30 tys.
0s0b, w tym okoto 14 tys. we Francji (Laaidi i in. 2006). Problemy zdrowotne
zwigzane z obciagzajacymi warunkami biotermicznymi zostang szerzej omdwione
w podrozdziale 2.6.

Bezposrednia przyczyna wielu probleméw zdrowotnych, a takze zgonéw sa
ekstremalne zjawiska pogodowe. W Stanach Zjednoczonych najwiecej, po falach
upalow, przypadkow $miertelnych nastepuje na skutek gwattownych zjawisk pogo-
dowych, zwlaszcza powodzi i silnych wiatréw (tornada i huragany). Dla obszaru
Polski brak jest tego rodzaju informacji. Niemniej doniesienia reporterskie wska-
zujg, ze silne wiatry sg coraz czgstszg przyczyng uszczerbkéw na zdrowiu, a takze
strat materialnych, réwniez w Polsce. Statystykami medycznymi sa objete jedynie
nagte wypadki, w tym wypadki drogowe. Wedlug danych Komendy Giéwnej Policji
z 1998 r. prawie 19% wypadkéw drogowych miato miejsce przy niekorzystnych
warunkach pogodowych, opadach deszczu i $niegu (16,2%) i mgle (0,9%). Niecale
2% wypadkow wigzalo si¢ z innymi zjawiskami pogodowymi, m.in. wiatrem i osle-
pieniem stonicem (Kuchcik 2001; Koztowska-Szczesna i in. 2004). O ile najwigcej
wypadkéw drogowych oraz najwigksza liczba ofiar wéréd podrézujacych w pojaz-
dach wystepuje w Polsce latem i jesienia, to dla pieszych najbardziej niebezpieczny
jest okres zimowy. Wtedy to nastepuje nasilenie takich zdarzen jak zwichniecia,
zlamania i stluczenia spowodowane upadkami na §liskich nawierzchniach ulic
i chodnikéw. Z niekorzystnymi warunkami pogodowymi wiaze si¢ takze wzrost
ryzyka wypadkéw przy pracy wykonywanej w terenie otwartym (Koztowska-
-Szczesna, Grzedzinski 1990/1991).

1.2. Posrednie oddziatywania klimatu na zdrowie

Zmiany w stanie zdrowia cztowieka sa powodowane zaréwno bezposrednio przez
pogode i klimat, jak i posrednio przez inne elementy srodowiska, ksztalttowane
przez ogdlne lub miejscowe warunki klimatyczne. Do tej grupy przyczyn choréb
mozna zaliczy¢: urbanizacje i zwigzany z nig wzrost zanieczyszczen powietrza,
zaopatrzenie w wode i jej stan sanitarny, zmiany w populacji i rozmieszczeniu
owadoéw przenoszacych choroby.

Specyfika radiacyjno-termiczna miast sprawia, ze warunki klimatu odczuwal-
nego wyraznie rdznig si¢ od panujacych w ich otoczeniu. W centralnych czesciach
miasta, o wysokiej zabudowie i przewadze powierzchni sztucznych, temperatura
odczuwalna jest $rednio o okoto 5°C wyzsza niz na obszarach otaczajacych miasto
(Blazejczyk, Kunert 2006; Blazejczyk, Kuchcik i in. 2014).
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Sposrdd réznych cech srodowiska fizycznego miasta najbardziej podatne na
wplywy zmian klimatu sa: jako$¢ powietrza i wody, poziom hatasu oraz stan zieleni
naturalnej i parkéw. Wsrod zanieczyszczen powietrza szczegdlnie wazne, z uwagi
na konsekwencje zdrowotne, ale takze na silne uzaleznienie od panujgcych warun-
kéw pogodowych, s3 pyly zawieszone PM10 oraz ozon. W badaniach projektu
EuroHEAT, ktdre objely dziewie¢ miast europejskich, stwierdzono wyrazny wzrost
(0 16,2%) liczby zgonéw w dniach upalnych, w ktérych jednoczesnie wystepowat
wysoki poziom ozonu. Sytuacje takie sa szczego6lnie grozne dla 0s6b w podesztym
wieku (> 75. roku zycia). Wtedy gdy stezenie ozonu bylo niskie, sama wysoka
temperatura powodowata 10,5% wzrost zgonow. Tak wiec, samemu wplywowi
ozonu mozna przypisac blisko 6% wzrost zgonéw (Improving... 2009). W tych
samych badaniach stwierdzono takze wyrazny wzrost (o 14,3%) liczby zgonow
w dniach upalnych, w ktérych jednoczesnie wystepowal wysoki poziom pylu
zawieszonego PM10. Wtedy gdy stezenie PM10 byto niskie, sama wysoka tempera-
tura powodowata 10,5% wzrost zgonow. Tak wigc wplywowi zapylenia mozna
przypisa¢ okoto 4% wzrost zgonéw. W Polsce, a zwlaszcza w obrebie duzych aglo-
meracji, stan czystosci powietrza jest niezadawalajacy. Najnowszy raport Gléwnego
Inspektoratu Ochrony Srodowiska wskazuje, ze na znacznym obszarze kraju normy
zawartosci w powietrzu ozonu oraz pytu PM10 sg przekraczane (Stan Srodowiska. ..
2014). Niemniej z uwagi na brak danych epidemiologicznych o zachorowaniach
i zgonach zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza zagadnienie to nie zostalo
podjete w prowadzonych obecnie badaniach.

Bezposrednig przyczyna choréb ukladu pokarmowego sa bakterie, wirusy lub
drobnoustroje patogenne znajdujace si¢ w pozywieniu lub wodzie pitnej. Niemniej
zewnetrzne warunki atmosferyczne, a zwlaszcza temperatura powietrza, sa czesto
dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi lub namnazaniu si¢ patogenow.
W Polsce najpowszechniejsza chorobg przenoszong droga pokarmowg jest salmo-
nelloza. Do zakazen najczesciej dochodzi w cieplej porze roku. W tym okresie
wysoka temperatura powietrza sprzyja namnazaniu si¢ réznych bakterii w nieod-
powiednio przygotowanych i przechowywanych artykufach spozywczych. Dlatego
tez w Polsce wyrazny wzrost bakteryjnych zatru¢ pokarmowych wystepuje
w miesigcach letnich. Obserwowany w ostatnich latach wzrost temperatury powie-
trza oraz coraz czestsze latem okresy upalne stajg si¢ niebezpieczne dla naszego
zdrowia. Zmniejszenie zatru¢ pokarmowych zwigzane z ogdlng poprawg warun-
koéw sanitarnych moze by¢ w miesigcach letnich niweczone przez szybszy rozwoj
zakazen bakteryjnych w podwyzszonej temperaturze powietrza (Blazejczyk i in.
2011; Blazejczyk, Blazejczyk 2012b).

Do choréb wektorowych w Polsce naleza choroby przenoszone przez kleszcze.
Do najczestszych i najgrozniejszych choréb odkleszczowych naleza: kleszczowe
zapalenie mézgu (KZM) oraz borelioza (choroba z Lyme). W ostatnich latach
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Tabela 1.1. Oddziatywania ekologiczne i zdrowotne poszczegolnych elementow
klimatu

Table 1.1. Ecological and health effects of particular climate elements

Elenét;;]’l"ggalu Miara Oddziatywanie Srodowiskowe Oddziatywanie zdrowotne Wybrane pozycie literatury
Measure Ecological effects Health effects Selected references
element
Wzrost doptywu Brak danvch Wzrost zachorowan na Btazejczyk, Bfazejczyk 2012b
uv Vo vata Y nowotwory skory Lityriska i in. 2001
UV increase Increase in skin cancer Lucas i in. 2006
Promieniowanie Btazejczyk i in. 1999
stoneczne Int Udar s Solar strok Jendritzky 1995
Solar radiation | MeNSyWna Brak danych ar SONeczny S01dr SO\ ;e S\wierczynska, Krecisz
insolacja Wypadki drogowe Road ’
: No data ; 2008
Insolation accidents
Koztowska-Szczesna,
Btazejczyk 1998
Warost steze ozonu Wzrost zgondw Increase in Baccini i in. 2011
Fale upatéw troposfer eczne 0 mortality Desal 2002
P POSIETYCZNES0 | \ygary ciepine Heat stroke Diaz i in. 2006
Heat waves Increase in tropospheric P ) , e
ozone concentration Odwodnienie Dehydration D’lppoliti i in. 2010
Astma Asthma Kuchcik 2003
Wychtodzenie Overcooling Analitis i in. 2008
Fale zimna Wzrost PM101i SO, Uktad oddechowy Respiratory | Donaldson, Keatinge 1997
Cold waves Increase in PM10 and | system Eng, Mercer 1998
S0, Urazy Accidents Eurowinter Group 1997
Temperatura Astma Asthma Gyllerup 1998
pgwietrza Btazejczyk 2009a,b
Air temperature Rozwoj kleszczy Zatrucia pokarmowe Digestive | Btazejczyk, Bfazejczyk 2012a
Gorace lata Boreliosis infections intoxications Btazejczyk, McGregor 2007,
Hot summers Zanieczyszczenie wody | Choroby odkleszczowe Vector | 2008
Water pollution born diseases Michelozzi i in. 2009
Przyspieszenie sezonu Nasilenie glergll I'astmy Kiewra i in. 2004
. . ) Increase in alergies and )
Ciepte zimy pylenia Lindgren, Jaenson 2006
. . asthma )
Warm winters Early flowering and . . Siuda 1993
Weczesne infekcje kleszczowe
pollens S ]
Early boreliosis infections
Powodze, . | Blazejezyk 2009,
zanieczyszczenie ujgt Zatrucia pokarmowe Digestive L S
o B Btazejczyk, Btazejczyk 2012b
wody pitnej, pogorszenie | intoxication AN
Intensywne opady ) e . Confalonieri i in. 2007
. warunkéw drogowych Utonigcia Drownings )
Opad Heavy rains . ) - Kuchcik 1998
Flooding, pollution of Wypadki drogowe Road Maczyiiski 1972
atmosferyczny drinking water; bad road | accidents Sljota{( 2010
Precipitation conditions
Zapylenie p'o ywetrza, Astma Asthma Matolepszy 1996
Susze Droughts alergeny roslinne ) . il
) . Alergie Alergies Peternel i in. 2004
Air pollution, alergens
Stagnacja Astma Asthma -
Cisze Calms zanieczyszczen Uktad oddechowy Respiratory Samolifiski n. 2009
. . S Thompson i in. 1996
Wiatr Air pollution increase system
Wind i $mi i
Silne wiatry Zniszczenia budynkéw Wypadki $miertelne Deaths Keat!nge 2002
) P ) Uktad nerwowy Nervous Keatinge, Donaldson 1998
Strong winds Buildings’ destruction
system Przybyta 1994
Ciénienie Clsplenle_:f"rt_assyre Uktad krazenia Circulatory Huszcza 1951
Zmiany cisnienia | Brak danych system s
atmosferyczne ) Koztowska-Szczesna i in.
) Changes in No data Uktad nerwowy Nervous
Air pressure 2004
pressure system

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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obserwuje sie¢ wyrazny wzrost zarejestrowanych zachorowan na te choroby, co
wigze sie z obserwowanymi zmianami w $rodowisku, w tym zmianami klimatycz-
nymi. Wzrost temperatury powietrza sprawil, ze kleszcze znalazly dogodne
warunki bytowania w srodkowej Europie. Ocieplanie si¢ klimatu jest odpowie-
dzialne za wydtuzenie okresu ich zerowania, ktéry trwa od marca do listopada
(Lingren, Jeansen 2006).

Ten krotki przeglad stanu wiedzy dotyka tylko najwazniejszych problemoéw zwig-
zanych z oddzialywaniem klimatu i jego zmian na stan zdrowia Polakow. Jak juz wspo-
mniano do wyjatkéw nalezg ujecia regionalne, tak wazne w $wietle przestrzennego
zrdznicowania klimatu oraz jego przewidywanych zmian. Autorzy maja nadzieje, ze
przeprowadzone badania pozwolg na wypelnienie tej waznej luki informacyjne;.

Badania oddzialywania niektérych elementéw klimatu na zachorowania i zgony
na niektore choroby sg prowadzone od szeregu lat w wielu o$rodkach naukowych na
calym $wiecie. Literatura w tym zakresie jest bardzo obszerna i w obecnym opraco-
waniu zamieszczone tylko wybrane pozycje. Wyniki wieloletnich badan pozwalaja
obecnie wskaza¢ caly szereg oddziatywan zdrowotnych poszczegolnych elementéw
klimatu. Najwazniejsze z nich zamieszczono w tabeli 1.1. Informacje te nie wyczer-
puja przedstawianych zagadnien, a stanowig jedynie wskazanie problemu.

1.3. Materiaty i metoda badan

Z uwagi na specyfike tematu w badaniach oparto si¢ na dwdch grupach danych:
epidemiologicznych (o zachorowaniach i zgonach z powodu niektérych choréb
klimatozaleznych) oraz klimatycznych (o radiacyjnych, termicznych, wilgotno-
$ciowych, wiatrowych i opadowych cechach klimatu). Uwzgledniono takze dane
demograficzne o liczbie ludnosci.
Ciagi obserwacyjne dotyczace chordb klimatozaleznych zostaly zaczerpniete
z réznych zrédel:
» dane o zachorowalnosci na grype (liczbie zachorowan na 100 tys. mieszkan-
cow) w okresie 1960-2007, zaczerpnieto z Rocznikow Statystycznych Polski,
GUS, a za lata 2008-2014 z raportéw Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH)
Choroby zakazne i zatrucia w Polsce,
» dane o zachorowalno$ci na salmonelloze (liczbie zatru¢ pokarmowych
Salmonellg na 100 tys. mieszkancéw) w okresie 1960-2007 zaczerpnieto
z Rocznikéw Statystycznych Polski, GUS, a za lata 2008-2014 z raportéw
PZH Choroby zakazne i zatrucia w Polsce,
» dane o zachorowalno$ci na borelioze (liczbie zachorowan na 100 tys. miesz-
kancéw) obejmujg okres 1996-2014, zrédlem s3 raporty PZH Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce,
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» liczbe zgonéw z powodu ekstremalnych zjawisk pogodowych w okresie
1990-2014 zaczerpnieto z Centrum Badan Epidemiologicznych Skutkéw
Katastrof (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters - CRED)
przy Uniwersytecie Katolickim w Louvain, Belgia (http://www.emdat.be/
database),

» dane o zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory skory za lata 1999-
2012 (zachorowania i zgony na 100 tys. mieszkancow) zaczerpnigto
z Krajowego Rejestru Nowotwordéw przy Centrum Onkologii (http://onko-
logia.org.pl/),

» dane o umieralnosci z powodu czerniaka (zgony w odniesieniu do 100 tys.
mieszkancow), za lata 1961-2008, zaczerpnig¢to z bazy WHO, Miedzy-
narodowej Agencji Badan nad Rakiem
(http://www-dep.iarc.fr/WHOdb/WHOdb.htm),

» dane o umieralnosci z przyczyn ukladu oddechowego i ukfadu krazenia
(liczbie zgondéw na 100 tys. mieszkancow) za lata 1961-2007 oraz 2011
i 2012 zaczerpnigto z Rocznikéw Statystycznych Polski, GUS, a za lata 2008—
2010 z bazy danych umieralnosci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
Mortality Data Base) - http://www.who.int/healthinfo/statistics/mortality_
rawdata/en/index.html.

Dane epidemiologiczne dotyczace umieralnosci z przyczyn ukladu krazenia
i ukladu oddechowego oraz zgonéw z wychlodzenia obejmuja okresy roczne
i odnoszg si¢ do calego obszaru Polski. Dla czgsci zdarzen zdrowotnych istnieja
statystyki dla poszczegolnych wojewddztw. Dotycza one nastepujacych choréb:
grypa, zatrucia pokarmowe (w tym zatrucia Salmonellg), zakazenia borelioza,
kleszczowe zapalenie mézgu, zachorowania i zgony na nowotwory skoéry. W wiek-
szo$ci przypadkow dotycza one okreséw rocznych. Analizujac stan zdrowia spole-
czenstwa, odnoszono si¢ zatem badz do obszaru calej Polski, badz tez do poszcze-
golnych wojewddztw.

Z uwagi na specyfike informacji epidemiologicznych zestawiono je z warto-
$ciami §rednimi obszarowymi elementéw meteorologicznych. Oparto si¢ na wspol-
nym dla wytypowanych stacji meteorologicznych okresie 1973-2014, a dane
o rozdzielczosci dobowej zaczerpnigto z serwisu NOAA (National Oceanic and
Atmospheric Administration). Do obliczenia $rednich powierzchniowych wykorzy-
stano dane z 26 stacji meteorologicznych IMGW: Bialystok, Bielsko-Biata, Elblag,
Gdansk-Rebiechowo, Gorzéw Wielkopolski, Katowice-Pyrzowice, Kielce, Koszalin,
Krakéw-Balice, Lesko, Lublin-Radawiec, L6dz-Lublinek, Olsztyn, Opole, Poznan-
-Lawica, Pszczyna, Rzeszéw-Jasionka, Siedlce, Suwatki, Szczecin-Dabie, Swino-
ujscie, Tarnow, Torun, Warszawa-Okecie, Wroctaw-Starachowice, Zielona Gora.
Analizie poddano rézne charakterystyki klimatyczne. Obejmujg one:
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» Srednig temperature powietrza,

» srednig oraz absolutng minimalng temperature powietrza,
» $rednig oraz absolutng maksymalng temperature powietrza,
» liczbe dni z temperatura maksymalng < 0°C,

» liczbe dni z temperaturg maksymalng > 25°C,

» liczbe dni z temperaturg minimalng < -10°C,

» sume opadu,

» liczbe dni z opadem,

» liczbe dni z wiatrem silnym (v > 8 m-s™),

» liczbe dni z wiatrem stabym (v < 1 m-s™).

Charakterystyki te wyznaczono dla poszczegélnych miesiecy, roku i sezo-
néw: lata (czerwiec, lipiec i sierpien), zimy (grudzien, styczen i luty), okresu
cieplego - od maja do wrzes$nia (V-IX) i okresu chlodnego - od listopada do
marca (XI-III).

W odniesieniu do wyjasnienia zmian zachorowalno$ci i umieralnosci na
nowotwory skéry wykorzystano informacje o sumach miesiecznych catkowitego
promieniowania stonecznego ze stacji aktynometrycznej IGiPZ PAN w centrum
Warszawy za lata 1999-2014.

W analizie wplywu obcigzajacych warunkdow biotermicznych na ryzyko zgonu
wykorzystano dobowe dane o liczbie zgondéw ogétem oraz o panujacych danego
dnia warunkach meteorologicznych za lata 1993-2003 zgromadzone w ramach
dwoch projektow:

» projektu PHEWE (Assessment and Prevention of Acute Health Effects of
Weather Conditions in Europe) realizowanego w ramach 5 Programu
Ramowego UE oraz

» projektu KBN pt. Wplyw srodowiska atmosferycznego na zdrowie i samopo-
czucie cztowieka.

Zgromadzono takze informacje o liczbie ludnosci poszczegolnych wojewoddz-
twach w latach 2004-2013 zawarte w Rocznikach Demograficznych.

W badaniach wykorzystano schemat zaproponowany przez Goslinga i innych
(2009). Sktada si¢ on z dwdch etapow (ryc. 1.2). W pierwszym etapie poszukiwano
modeli statystycznych relacji pomiedzy niezaleznymi zmiennymi klimatycznymi
a zaleznymi zmiennymi dotyczacymi zachorowalno$ci i umieralnosci. Ten etap
badan opierat si¢ na zbiorach danych historycznych. W drugim etapie dokonano
prognoz na przyszto$¢. Na podstawie istniejacych projekcji zmian klimatu, opar-
tych na scenariuszach emisji gazéw cieplarnianych SRES (Nakicenovic i in. 2000),
opracowano zestaw niezaleznych zmiennych klimatycznych wystepujacych
w modelach statystycznych przygotowanych w pierwszym etapie badan i na tej
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podstawie obliczono mozliwe zmiany zachorowan i zgonéw na choroby klimatoza-
lezne do konca XXI wieku. Do obliczenia mozliwej liczby zachorowan i zgonow
wykorzystano takze prognozy dotyczace zmian demograficznych.

Modelowanie statystyczne .,
) ysty Prognozy na przyszto$é
na podstawie danych historycznych (Etap 2)
(Etap 1) - i |
Statistical modelling based on past data ULIre. SCEnarios
(stage 1) (stage 2)
. o Scenariusz
: Dane‘ =& g 8 g —S-g 5 2
epidemiologiczne| | 2 < = S3 demograficzny £ S5¢ g &
Epidemiological g E E 5 E S Population N g S é ; % g
data 2 g E Sk 5 -g scenario § -g E ‘3% > &é ;\
T2 § “ g - 2208% < DE
Dane gﬁﬁi E 2 2z Scenariusze E 2 ‘g L3 8 §§
klimatyczne —).“é‘ = 3 2E SRES (»|3 =& § g g“g
Climate data = N = SRES scenario I < 35

Rycina 1.2. Schemat badan dotyczacych prognozy zachorowan i zgonéw na cho-
roby klimatozalezne

Figure 1.2. Methodology scheme regarding the generation of projections of cli-
mate related diseases

Zrodto Source: zaadaptowane z Gosling i in. (2009) adapted from Gosling et al. (2009).
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2. Zmiany warunkow
klimatycznych w Polsce
w okresie 1973-2014

Przedmiotem prowadzonych badan jest mozliwy wpltyw warunkéw klimatycznych
na wystepowanie niektérych choréb (nazywanych ogélnie klimatozaleznymi) lub
zgondw z niektdérych przyczyn (uktadu krazenia, ukltadu oddechowego, nowotwo-
réw skory). Dlatego tez w tej czeg$ci opracowania zostanie przedstawiona zmien-
no$¢ czasowa tych cech klimatu, ktére w $wietle dotychczasowych badan moga
oddzialywac na zachorowalnos¢ lub umieralnosé¢. Jak podano w podrozdziale 1.3,
postuzono si¢ rednimi obszarowymi wartosciami zmiennych klimatycznych obli-
czonymi na podstawie danych z 26 stacji meteorologicznych reprezentujacych
rézne obszary Polski.

2.1. Temperatura powietrza

W wigkszosci badan dotyczacych umieralnosci lub zapadalnosci na choroby klima-
tozalezne stwierdza si¢, ze ogromng role odgrywaja w tym zakresie warunki
termiczne. W obecnych badaniach uwzgledniono rézne charakterystyki warunkéw
termicznych: temperature $rednia (miesieczna, sezonowg i roczng), temperature
minimalng i maksymalng ($rednig i absolutng w przedziale miesiecznym, sezono-
wym i rocznym) oraz liczbe dni charakterystycznych termicznie: z temperaturg
maksymalng < 0°C (dni mrozne), z temperaturg minimalng < -10°C (dni bardzo
mrozne), z temperaturg maksymalng > 25°C (dni gorace).

W badanym wieloleciu $rednia roczna obszarowa temperatura powietrza
wynosila 8,5°C i wahata si¢ od 6,6°C w 1980 r. do 9,8°C w 2007 r. i 9,9°C w 1989
roku. Sezonowe wartosci temperatury powietrza zmienialy sie latem od 15,5°C
(1978 r.) do 19,6°C (1992 r.), natomiast zimg od -5,2°C (2012 r.) do 2,2°C (lata 1989
i1990). Srednie wieloletnie wyniosty 17,4°C dla lata oraz -1,0°C dla zimy. Pomiedzy
rokiem 197312014 mial miejsce stopniowy wzrost temperatury powietrza (ryc. 2.1).
W przypadku wartosci dla lata trend wzrostowy temperatury byl istotny
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Rycina 2.1. Srednie obszarowe wartosci temperatury powietrza w kolejnych la-
tach okresu 1973-2014; Tsér - srednia roczna, Tér_lato - srednia dla
lata, T$r_zima - $rednia dla zimy

Figure 2.1. Mean spatial values of air temperature in consecutive years of the peri-
od 1973-2014; Tsér - yearly mean, T$r_lato - summer mean, Tér_zima
- winter mean

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

statystycznie na poziomie p = 0,0002 i wynidst 0,043°C/rok. W przypadku sredniej
rocznej trend jest istotny dopiero na poziomie p = 0,19 i wynidst 0,015°C/rok. Duza
zmienno$¢ z roku na rok $redniej temperatury miesiecy zimowych sprawia, ze nie
zaznacza si¢ zaden istotny statystycznie trend zmian (tab. 2.1).

Srednia roczna warto$¢ temperatury minimalnej wyniosta 4,0°C i wahata sie
od 2,5°C w 1987 r. do 5,4°C w 2014 roku. Rok 2014 charakteryzowal si¢ takze
najwyzsza $rednig temperaturg minimalng okresu letniego, ktéra wyniosta wtedy
13,4°C (najnizsza warto$¢ tej charakterystyki, 10,5°C, przypadia w 1976 r.), przy
$redniej wieloletniej wynoszacej 12,0°C. Zimg $rednia temperatura minimalna
wyniosta -3,8°C i zmieniala si¢ od -8,2°C w 1996 r. do -0,6°C w 1990 roku.
Analizujac trendy zmian, mozna zauwazy¢, ze zardwno wartosci srednie roczne,
jak i $rednie dla lata sg istotne statystycznie co najmniej na poziomie p = 0,05.
W calym badanym okresie §rednia roczna temperatura minimalna wzrosta o 0,8°C
(0,015°C/rok), a $rednia dla lata — az o 1,7°C (0,043°C/rok). W miesigcach zimo-
wych zmiennos¢ tej charakterystyki w kolejnych latach byla bardzo duza i nie
mozna wyznaczy¢ zadnego trendu zmian (ryc. 2.2, tab. 2.1).
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Tabela 2.1. Charakterystyki statystyczne (wartos¢ p, wspoétczynnik korelacji - r,
wspotczynnik determinaciji - R?) i trendow zmian analizowanych para-

metrow temperatury powietrza w Polsce w okresie 1973-2014

Table 2.1. Statistical characteristics (p-value, correlation coefficient - r, determina-
tion coefficient - R?) and trends in air temperature parameters in Poland,

1973-2014
Parametr termiczny Thermal parameter pvalue r R? A::Zi;l}i:rz d

Srednia roczna temperatura powietrza (T$r) 019 021 43 0.015°C
Mean yerly air temperature ' ’ ' '
Srednia temperatura powietrza lata (Tér_lato) o
Mean summer air temperature 0,002 0.55 303 0.043°
Srednia temperatura powietrza zimy (Tér_zima) 066 007 05 0.011°C
Mean winter air temperature ’ ’ ’ ’
Srednia roczna minimalna temperatura powietrza (Tmin_gr) 0.04 032 103 0.019°C
Mean annual minimum air temperature ’ ’ ! ’
Srednia minimalna temperatura powietrza dla lata (Tmin_gr_lato) < 0,0001 068 157 0.040°C
Mean minimum air temperature for summer ’ ’ ! !
Srednia minimalna temperatura powietrza dla zimy (Tmin_$r_zima) o
Mean minimum air temperature for winter 093 001 0.2 0,002°C
Srednia roczna maksymalna temperatura powietrza (Tmax_sr) o
Mean annual maximum air temperature <0,0001 059 348 0.049°
Srednia maksymalna temperatura powietrza dla lata (Tmax_sr_lato) o
Mean maximum air temperature for summer <0.0001 0.66 al 0.069°
Srednia maksymalna temperatura powietrza dla zimy (Tmax_gr_zima) 038 014 19 0.020°C
Mean maximum air temperature for winter ’ ’ ’ ’
Absolutna minimalna temperatura powietrza dla roku (Tmin) 033 045 24 0.052°C
Lowest yearly minimum air temperature ’ ’ ’ ’
Absolutna minimalna temperatura powietrza dla lata (Tmin_lato) 0.001 0.49 235 0.056°C
Lowest minimum air temperature for summer ’ ’ ’ !
Absolutna minimalna temperatura powietrza dla zimy (Tmin_zima) o
Lowest minimum air temperature for winter 032 0.16 24 0,053°C
Absolutna maksymalna temperatura powietrza dla roku (Tmax) o
Highest yearly maximum air temperature <0000 0,53 2 0.149°C
Absolutna maksymalna temperatura powietrza dla lata (Tmax_lato) o
Highest maximum air temperature for summer < 0,0001 0,52 2 0.070°
Absolutna maksymalna temperatura powietrza dla zimy (Tmax_zima) 025 048 33 0.030°C
Highest maximum air temperature for winter ’ ’ ’ ’
Roczna liczba dni z temperatura maksymalng < 0°C (Tmax<0) 0.94 0.01 0.01 0,013
Yearly number of days with maximum temperature < 0°C ’ ’ ’ dni days
Liczba dni z temperatura maksymalna < 0°C zimg (Tmax<0_zima) 08 0.04 02 0,040
Winter number of days with maximum temperature < 0°C ’ ’ ’ dni days
Roczna liczba dni z temperatura maksymalng = 25°C (Tmax=25) <0.0001 056 318 0,505
Yearly number of days with maximum temperature > 25°C ’ ’ ’ dni days
Liczba dni z temperatura maksymalng = 25°C latem (Tmax>25_lato) < 0.0001 0.56 316 0,425
Summer number of days with maximum temperature > 25°C ’ ’ ’ dni days
Roczna liczba dni z temperaturg minimalng < -10°C (Tmin<-10) 0.8 0.03 01 0,030
Yearly number of days with minimum temperature < -10°C ’ ’ ’ dni days
Liczba dni z temperaturg minimalng < -10°C zimg (Tmin<-10_zima) 0.8 0.02 04 0,020
Winter number of days with minimum temperature <-10°C ’ ’ ’ dni days

Wartosci zaznaczone pogrubiong czcionka oznaczaja zmiany istotne statystycznie

Statistically significant values are marked in bold
Zrédto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 2.2. Srednie obszarowe wartosci $redniej minimalnej temperatury po-
wietrza w kolejnych latach okresu 1973-2014; Tmin_sr - srednia
roczna, Tmin_sr_lato - srednia dla lata, Tmin_$r_zima - srednia dla
zimy

Figure 2.2. Average spatial values of mean minimum air temperature in consecu-
tive years of the period 1973-2014; Tmin_s$r - yearly mean, Tmin_sr_
lato - summer mean, Tmin_$r_zima - winter mean

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Srednia temperatura maksymalna jest wyraznie zréznicowana sezonowo.
W miesigcach zimowych wyniosta ona 1,8°C, a latem 22,7°C (przy $redniej rocznej
réwnej 12,4°C). Najcieplejsze zimy, ze $rednig temperatura maksymalng 4,9°C
przypadly w latach 1989 i 1990, natomiast najcieplejsze lato (Tmax_sr_lato =
25,3°C) wystapilo w 1992 roku. Z uwagi na wartosci $rednie roczne (Tmax_sr)
najchtodniejszy byl 1980 r. (10,2°C), a najcieplejszy 2014 r. (14,5°C). W wieloleciu
1973-2014 obserwowano bardzo wyrazny, istotny statystycznie trend wzrastajacy
wynoszacy 0,049°C/rok w przypadku $redniej rocznej i 0,069°C/rok w odniesieniu
do $redniej dla miesigcy letnich (ryc. 2.3, tab. 2.1).

Skrajne wartos$ci temperatury minimalnej obejmowaly bardzo duzy zakres.
Najnizszg jej warto$¢ (-34,6°C) zanotowano w styczniu 1987 r. w Bialymstoku,
a najwyzsza warto$¢ (13,9°C) - w sierpniu 2002 r. w Gorzowie Wielkopolskim.
Uwzgledniajac $rednie obszarowe wartoéci absolutne temperatury minimalnej,
oceniono, ze najzimniejszy byt 1987 r., z wartoscia Tmin, usredniong dla
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Rycina 2.3. Srednie obszarowe wartosci sredniej maksymalnej temperatury po-
wietrza w kolejnych latach okresu 1973-2014; Tmax_sr - sSrednia
roczna, Tmax_sr_lato - srednia dla lata, Tmax_sr_zima - $rednia dla
zimy

Figure 2.3. Average spatial values of mean maximum air temperature in consecu-
tive years of the period 1973-2014; Tmax_sr - yearly mean, Tmax_sr_
lato - summer mean, Tmax_sr_zima - winter mean

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

wszystkich analizowanych stacji, wynoszaca -29,0°C. Najcieplejsze miesiace
zimowe obserwowano w latach 1974 i 1990, z wartoscia Tmin_zima wynoszacg
-10,4°C. Najchlodniejsze miesigce letnie wystapity w 1977 r. (Tmin_lato = 0,8°C),
a najcieplejsze — w latach 2002 i 2013 (Tmin_lato = 7,0°C). W badanym okresie
zaobserwowano wyrazny, istotny statystycznie trend dodatni temperatury maksy-
malnej wynoszacy 0,056°C/rok. W miesigcach zimowych mial natomiast miejsce
trend ujemny, aczkolwiek nieistotny statystycznie, réwny -0,053°C/rok (ryc. 2.4,
tab. 2.1).

Najwyzsza temperature maksymalng (39,6°C) zanotowano w sierpniu 1989 r.
w Rzeszowie, a jej warto$¢ najnizsza (-5,0°C) w Suwatkach, w lutym 1986 roku.
Biorac pod uwage wartosci Tmax usrednione obszarowo dla calej Polski, mozna
stwierdzi¢, ze najcieplejsze lato wystapito w 1994 r. (36,2°C), a najcieplejsza zima
- w1990 r. (17,7°C). Najchlodniejsze lato przypadlo w 1980 r. (28,1°C), a najchtod-
niejsza zima — w 1996 r. (5,8°C). W wieloleciu 1973-2014 mial miejsce wyrazny,
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Rycina 2.4. Srednie obszarowe wartosci absolutnej minimalnej temperatury po-
wietrza w kolejnych latach okresu 1973-2014; Tmin_lato - srednia
dla lata, Tmin_zima - srednia dla zimy

Figure 2.4. Average spatial values of lowest minimum air temperature in consecu-
tive years of the period 1973-2014; Tmin_lato - summer mean, Tmin_
zima - winter mean

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

istotny statystycznie trend wzrostowy temperatury maksymalnej dla miesigcy
letnich (Tmax_lato). Wyniést on az 0,07°C/rok. Dla miesiecy zimowych trend
zmian Tmax_zima nie byl istotny (ryc. 2.5, tab. 2.1).

W analizie warunkéw termicznych, zwlaszcza w odniesieniu do zagadnien
zdrowia, istotne jest przesledzenie zmiennosci sytuacji o charakterystycznych
wartosciach temperatury. W obecnych badaniach uwzgledniono trzy kategorie dni:
goracych (z temperaturg maksymalng > 25°C), mroznych (z temperatura maksy-
malng < 0°C) oraz bardzo mroznych (z temperaturg minimalng < -10°C). W przy-
padku dni goracych ich $rednia wieloletnia liczba wyniosta 36,6 dni w roku oraz
29,7 w miesigcach letnich. W poszczegélnych latach liczba tych dni zmieniala sie
od 12,9 w 1980 r. (11,6 latem 1980 r.) do 61,4 w 2002 r. (48,7 latem tego samego
roku). Obserwuje sie przy tym wyrazny, istotny statystycznie trend wzrostowy
czestosci dni goracych. Wynosi on okoto 0,75°C na rok zaréwno dla wartoci rocz-
nych, jak i dla wartosci miesiecznych (ryc. 2.6, tab. 2.1).
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Rycina 2.5. Srednie obszarowe wartosci absolutnej maksymalnej temperatury po-
wietrza w kolejnych latach okresu 1973-2014; Tmax_lato - srednia
dla lata, Tmax_zima - srednia dla zimy

Figure 2.5. Average spatial values of highest maximum air temperature in con-
secutive years of the period 1973-2014; Tmax_lato - summer mean,
Tmax_zima - winter mean

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

W przypadku dni mroznych ich liczba roczna byta srednio biorac na poziomie
liczby dni goracych i wynosita 32,6. Zmieniala si¢ ona od 8,1 w 1974 r. do 68,3
w 1996 roku. Biorgc pod uwage jedynie miesigce zimowe, mozna stwierdzi¢, ze
$rednia liczba dni mroznych wynosita 27,8, przy zmiennosci od 8,1 (1974 r.) do
59,2 (1996 r.). W badanym okresie nie obserwowano zadnego wyraznego trendu
zmian. Zaznaczyly si¢ natomiast okresy z wyraznie podwyzszong, powyzej warto-
$ci $redniej wieloletniej, liczbg dni mroznych. Byly to lata: od 1977 do 1981,
1985-1987, 1995-1997 oraz 2010 rok. Malo dni mroznych (ponizej 20) wystapilo
natomiast w latach: 1973-1975, 1988-1990, 1999 oraz 2007 i 2008.

Dni bardzo mroznych bylo srednio okoto 16 rocznie z wahaniami od okoto 2
w 1974 1. do 41 w 1987 roku. Podobnie jak w przypadku dni mroznych, nie stwier-
dzono zadnego wieloletniego trendu zmian ich liczby, a jedynie okresy zwigkszonej
i zmniejszonej czestosci. Okresy te pokrywaly si¢ z wymienionymi okresami zwig-
zanymi z liczba dni mroznych.
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Rycina 2.6. Srednie obszarowe liczby dni goracych w kolejnych latach okresu
1973-2014; Tmax>25 - srednia liczba roczna, Tmax>25_lato - sred-
nia liczba dla lata

Figure 2.6. Spatial average number of hot days in the years 1973-2014; Tmax>25
- mean yearly number, Tmax>25_lato - mean summer number

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

2.2. Dni parne

Dla 0s6b starszych, 0s6b chorych na astme i 0s6b z zaburzeniami funkcjonowania
ukladu krazenia ucigzliwe sa sytuacje pogodowe zwigzane z wysoka temperaturg
oraz wilgotnoscia powietrza. Warunki takie wywoluja tzw. uczucie parnosci.
W obecnym opracowaniu jako miare uczucia parnosci zastosowano kryterium
Scharlau’a (ci$nienie pary wodnej w powietrzu > 18,8 hPa). Jako szczegélnie uciaz-
liwe przyjeto takie sytuacje, gdy jednoczes$nie wystepowaly wysokie ci$nienie pary
wodnej oraz temperatura powietrza przekraczajgca 25°C.

W badanym wieloleciu liczba dni parnych wyniosta $§rednio 7,1 rocznie,
asiedem z tych dni przypadato w miesigcach letnich (czerwiec-sierpien). Najwiecej
dni parnych, bo az okoto 21, zanotowano w 2010 roku. Natomiast w 1978 r. byt to
tylko jeden dzien w roku. Przy uwzglednieniu kryterium wilgotnosciowego
i termicznego (parno i goraco) liczba ucigzliwych sytuacji atmosferycznych wynio-
sta $rednio okoto 5,5 w roku, a ekstremalne lata (2010 i 1978) cechowaly sie liczba
takich dni réwna odpowiednio: 181 0,5 (ryc. 2.7).
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Rycina 2.7. Srednie obszarowe liczby dni parnych w kolejnych latach okresu
1973-2014; Parno - srednia liczba roczna, Parno+goraco - srednia
liczba roczna dni jednoczesnie parnych i goragcych

Figure 2.7. Spatial average number of sultry days in the years 1973-2014; Parno -
mean yearly number, Parno+goraco - mean yearly number sultry and hot

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Tabela 2.2. Charakterystyki statystyczne (warto$é p, wspoétczynnik korelacji - r,
wspotczynnik determinacji - R?) i trendy zmian analizowanych para-
metréw parnosci w Polsce w okresie 1973-2014

Table 2.2. Statistical characteristics (p-value, correlation coefficient - r, determi-
nation coefficient - R?) and trends of sultriness parameters in Poland,

1973-2014
Parametry parnosci Sultriness parameters pvalue r R? ATI:;Ta;otzg d
Roczna liczba dni parnych (Parno) 0,238
Yearly number of sultry days <0,0001 081 4 dni days
Liczba dni parnych latem (Parno_lato) 0,235
Summer number of sultry days <0,0001 061 36,6 dni days
Roczna liczba dni parnych i goracych (Parno+goraco) 0,201
Yearly number of sultry and hot days <,0001 0,64 406 dni days
Liczba dni parnych i goracych latem (Parno+goraco_lato) 0,200
Summer number of sultry and hot days <0,0001 0.63 400 dni days

Wartosci zaznaczone pogrubiong czcionkg oznaczajg zmiany istotne statystycznie
Statistically significant values are marked in bold
Zrodto Source: opracowanie wtasne own elaboration.
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Widoczny na rycinie 2.7 wzrost liczby dni parnych (a takze dni parnych
i jednoczes$nie goracych) cechuje si¢ bardzo wysoka istotnoscia statystyczna.
Wspdlczynniki korelacji wynosza od 0,61 do 0,64, a wspolczynniki determinacji -
od 36,6% do 40,6%. Srednie trendy wzrostu omawianych charakterystyk wynosza
0d 0,2 do 0,238 dnia na kazdy rok kalendarzowy (tab. 2.2).

2.3. Obcigzajgce warunki biotermiczne

Wysoka lub niska temperatura powietrza, w polaczeniu z pozostalymi elementami
pogody, dziala na organizm czlowieka obcigzajaco, prowadzac do przecigzenia
ukladu krazenia oraz zwigkszajac ryzyko powaznych probleméw zdrowotnych,
a nawet zgonéw. W obecnym opracowaniu obcigzajace warunki biotermiczne
zostaly opisane za pomoca czestosci sytuacji pogodowych powodujacych co
najmniej silny stres zimna (UTCI < -13°C) lub silny stres ciepta (UTCI > 32°C).
W okresie 1973-2012 $rednia obszarowa (z pominigciem terenéw gorskich)
czesto$¢ silnego stresu zimna wyniosta 42,2 dnia rocznie. W kolejnych latach miata
miejsce duza zmienno$¢ tej charakterystyki bioklimatycznej. Najmniej takich dni
(okoto 27) wystagpito w 2000 r., a najwigcej (okoto 66) — w 1980 roku. W przypadku

Czestosc (dni)
Frequency (days)

90

Rycina 2.8. Wieloletnia zmiennos¢ liczby dni z silnym stresem zimna (DSZ) i licz-
by dni z silnym stresem ciepta (DSC)

Figure 2.8. Changes in the frequency of days with great cold stress (DSZ) and
great heat stress (DSC)

Zrédto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 2.9. Czestos$¢ (%) dni z duzym stresem zimna (DSZ) i duzym stresem cie-
pta (DSC) w wybranych miastach Polski, 1993-2002

Figure 2.9. Frequency (%) of days with great cold stress (DSZ) and great heat
stress (DSC) in selected cities in Poland, 1993-2002

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

silnego stresu ciepta srednio w wieloleciu wystepowato 7,1 dnia rocznie. Coroczne
wahania byly mniejsze niz dla silnego stresu zimna. Liczba dni z silnym stresem
ciepta wahata si¢ od 1,5 w 1974 r. do okoto 21 w 1994 roku.

W okresie 1966-2012 zaobserwowano istotne statystycznie (na poziomie
p <0,01) trendy zmian obydwu charakterystyk warunkéw biotermicznych. W przy-
padku silnego stresu zimna trend ma kierunek ujemny, a liczba takich dni zmniej-
szala si¢ z okoto 60 na poczatku, do okoto 30 pod koniec okresu. Liczba dni z silnym
stresem ciepta ma tendencje wzrostowa z 3-4 do okolo 10 dni. Znamienne jest, ze
o ile na poczatku badanego wielolecia dni z silnym stresem zimna byly 12 razy
czestsze niz dni z silnym stresem ciepla, to pod koniec okresu jest ich jedynie
3-krotnie wigcej (ryc. 2.8).

Na podstawie szczegélowych badan czgstosci DSZ i DSC obejmujacych lata
1993-2002 mozna stwierdzi¢, ze w wybranych miastach, reprezentujacych rézne
regiony Polski, faczna czestos¢ dni z duzym stresem zimna i duzym stresem ciepla
waha sie od okoto 8% dni w roku w Koszalinie i Szczecinie do 17-18% w Lublinie
i Warszawie. Potwierdza to spostrzezenia wynikajace z analizy wartosci $rednich
obszarowych tych dwoch charakterystyk obcigzen cieplnych, a moéwiace, ze na
przelomie XX i XXI w. dominowaly sytuacje DSZ, ktdre byly srednio 3-krotnie
czestsze niz DSC. Jedynie w miastach Polski wschodniej (Lublin, Rzeszéw),
w Warszawie i na wybrzezu Baltyku przewaga DSZ nad DSC byta znaczaco wigk-
sza niz w pozostalej czesci kraju (ryc. 2.9).
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2.4. Wiatr

Wiatr o predkosci przekraczajacej 8 m-s' ma silne dzialanie bodzcowe na organizm
czlowieka. Przyczynia si¢ do nasilenia stresu zimna przy niskiej i umiarkowanej tempe-
raturze powietrza oraz nasilenia stresu ciepla przy wysokiej temperaturze otoczenia.
Z epidemiologicznego punktu widzenia wazne sg takze dni z wiatrem bardzo stabym,
o predkosci ponizej 1 m-s™. Sytuacje takie sprzyjaja stagnacji zanieczyszczen powie-
trza, co niekorzystnie wpltywa na funkcjonowanie uktadu oddechowego.

Dni z wiatrem bardzo stabym byto wyraznie mniej niz dni z wiatrem silnym
(okolo 19 rocznie). Latem przypadato ich $rednio 5,5, a zima — okolo 5. W skraj-
nych latach najwigksza liczba dni z wiatrem bardzo stabym wynosifa: okoto 30
rocznie (1989 r.), 10,5 latem (1984 r.) i 9 zima (1985 r.). Byly takze lata (2013 12014)
o bardzo matej liczbie dni z takimi warunkami wiatrowymi. Roczna ich liczba nie
przekraczata wtedy 2 dni, a latem i zimg $rednio mniej niz 1 dzien (ryc. 2.10).

W wieloleciu 1973-2014 $rednia obszarowa, roczna liczba dni z wiatrem
silnym wynosita okoto 34. W miesiacach letnich liczba takich dni wynosita §rednio
5,7, a w miesigcach zimowych - 12,4 (ryc. 2.10). Latami z najwicksza liczba dni
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Rycina 2.10. Srednie obszarowe liczby dni z wiatrem bardzo stabym (v < 1) i sil-
nym (v > 8) w kolejnych latach okresu 1973-2014; v<1_lato - dni
z wiatrem bardzo stabym latem, v<1_zima - dni z wiatrem bardzo sta-
bym zima, v>8_zima - dni z wiatrem silnym zima

Figure 2.10. Spatial average number of days with very weak (v < 1) and strong (v >
8) wind in the years 1973-2014; v<1_lato - days with very weak wind
in summer, v<1_zima - days with very weak wind in winter, v>8_zima
- days with strong wind in winter

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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z silnym wiatrem okazaly sie: 1976 r. (48 dni w roku), 2003 r. (9 dni latem) i 1983 .
(20 dni zima). Z kolei najmniej dni wietrznych obserwowano w 1996 r. (16, z tego
4 dni zimg) oraz 1997 r. (1 dzien latem).

W badanym wieloleciu istotne statystycznie zmiany obserwowano jedynie
w przypadku liczby dni z wiatrem bardzo stabym. Liczba takich dni zmniejszala si¢
istotnie (na poziomie p od 0,03 do < 0,0001) zaréwno w skali roku, jak i sezonow:
letniego i zimowego. Wspdlczynniki korelacji wynosza od -0,45 (dla zimy) do -0,77
(dla lata). Tempo zmian rozni sie zaleznie od okresu. W przypadku roku jest to
okoto -0,44 dnia rocznie, dla zimy okolo -0,18 rocznie, a dla miesi¢cy letnich jedy-
nie -0,075 dnia rocznie (tab. 2.3).

Tabela 2.3. Charakterystyki statystyczne (wartosé¢ p, wspétczynnik korelacji - r,
wspoétczynnik determinacji - R?) i trendy zmian analizowanych para-
metrow predkosci wiatru w Polsce w okresie 1973-2014

Table 2.3. Statistical characteristics (p-value, correlation coefficient - r, determi-
nation coefficient - R?) and trends of wind speed parameters in Poland,

1973-2014

Parametr predkosci wiatru e 7 R Trend roczny

Wind speed parameter r Annual trend
Roczna liczba dni z wiatrem < 1 m-s™ (V<1) )
Yearly number of days with wind < 1 m-s’ <0001 015 551 0,436 ani days
Liczba dni z wiatrem < 1 m-s* latem (V<1_lato) .
Summer number of days with wind < 1 m-s <0001 il 51 0,180 ani days
Liczba dni z wiatrem < 1 m-s™ zimg (V<1_zima) I . .
Winter number of days with wind < 1 m-s’ 0,003 0.45 201 0,075 dni days
Roczna liczba dni z wiatrem > 8 m-s™ (V>8) )
Yearly number of days with wind > 8 m-s’ 0.69 0,06 04 0,049 dni gays
Liczba dni z wiatrem > 8 m-s' zimg (V>8_zima) .
Winter number of days with wind > 8 m-s’ 0.33 015 23 0,045 dni days

Wartosci zaznaczone pogrubiong czcionkg oznaczajg zmiany istotne statystycznie
Statistically significant values are marked in bold
Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

2.5. Opady atmosferyczne

Opady atmosferyczne s3 waznym elementem klimatu. W odniesieniu do badanego
zagadnienia wplywu klimatu na stan zdrowia czlowieka opady sa czynnikiem,
ktory z jednej strony oddziatuje na skfonnos$¢ do infekeji chorobowych w chiodnej
porze roku, z drugiej natomiast opady (ich suma i czg¢stos¢ wystepowania) wply-
wajg na warunki rozwoju owadéw (komary, kleszcze), zwigkszajac ryzyko tzw.
chorob wektorowych.
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W wieloleciu 1973-2014 $rednia obszarowa roczna suma opadéw wyniosta
640 mm, przy czym latem spadato 234 mm, a zimg 110 mm opadéw. W poszcze-
gélnych latach $rednie obszarowe rdznily sie od siebie znacznie. Na przykiad,
w 2003 r. spadfo $rednio 502 mm, a w 2010 r. — az 1027 mm opadu. Takze sumy
sezonowe roznily si¢ znaczaco. Latem 1992 r. spadlo tylko 129 mm, latem 1980 r.
- az 316 mm. Podobnie zimg, w 1996 r. opad wynidst jedynie 50 mm, a w 2005 r.
- 174 mm (ryc. 2.11).

Jesli chodzi o liczbe dni z opadem, to $rednio w roku byto ich 154, przy waha-
niach od 124 (1975 r.) do 210 (2001 r.). Latem opady objely srednio 39 dni (maksy-
malnie 52 w 2000 r., a minimalnie 25 w 1992 r.), natomiast zimg — 42 dni (od 24 dni
w 1996 r. do 62 w 1999 r.) - rycina 2.12.

Analiza statystyczna wieloletniej zmiennosci opadéw nie wykazata zadnych
istotnych statystycznie trendow. Wspolczynniki korelacji zaréwno dla sum opaddw,
jak i dla liczby dni z opadem sa niskie, od 0,09 do 0,21, a wspdtczynniki determina-
cji nie przekraczajg 4,4% (tab. 2.4).
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Rycina 2.11. Srednie obszarowe sumy opadow atmosferycznych w kolejnych la-
tach okresu 1973-2014; Opad - suma roczna, Opad_lato - suma dla
lata, Opad_zima - suma dla zimy

Figure 2.11. Spatial average precipitation totals in the years 1973-2014; Opad
- yearly totals, Opad_lato - summer totals, Opad_zima - winter totals

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 2.12. Srednie obszarowe liczby dni z opadem w roku (Opad_dni)
Figure 2.12. Spatial average number of precipitation days (Opad_dni)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Tabela 2.4. Charakterystyki statystyczne (warto$é p, wspoétczynnik korelacji - r,
wspotczynnik determinacji - R?) i trendy zmian analizowanych para-
metréw opadu w Polsce w okresie 1973-2014

Table 2.4. Statistical characteristics (p-value, correlation coefficient - r, determi-

nation coefficient - R?) and trends of precipitation parameters in Po-
land, 1973-2014

Parametr opadu rllE - R Trend roczny
Precipitation parameter : Annual trend

Roczna suma opadu (Opad) 037 015 93 1058 mm
Yearly precipitation totals ’ ’ ’ ’
Suma opadu latem (Opad_lato) 037 045 93 0.470 mm
Summer precipitation totals ’ ’ ’ ’
Suma opadu zima (Opad_zima) 058 0.09 09 0182 mm
Wintery precipitation totals ' ’ ' ’
Roczna liczba dni z opadem (Opad_dni) .
Yearly number of days with precipitation 030 017 30 0,253 dni days
Liczba dni z opadem latem (Opad_dni_lato) .
Summer number of days with precipitation 029 018 32 0,092 dni days
Liczba dni z opadem zimg (Opad_dni_zima) .
Winter number of days with precipitation 021 021 44 0130 dni days

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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3. Choroby klimatozalezne
i ich zmiennos¢ w Polsce

Pod pojeciem ,,choroby klimatozalezne” nalezy rozumiec¢ wszystkie sytuacje zdro-
wotne, ktére w sposob bezposredni lub posredni s3 w mniejszym lub wigkszym
stopniu zalezne od czynnikéw klimatycznych. Mozna je rozpatrywacé w aspekcie
oddzialywania na poszczegdlne uklady organizmu (krazenia, oddechowy, nerwowy,
trawienny) badz tez jako poszczegolne jednostki chorobowe lub konkretne zdarze-
nia zdrowotne. W obecnym opracowaniu zastosowano, w zalezno$ci do dostepno-
$ci danych, obydwa podejscia.

Pozostate

Others Ukfad
Uktad 15% oddechowy
szkieletowy Respiratory
Sceleton system
system 28%

8%

Uktad
moczowy
Urinary system

5% Uktad krazenia
Circulatory
system

38%

Ukfad
trawienny
Digestive
system
6%

Rycina 3.1. Struktura porad lekarskich wg schorzen réznych uktadow w przychod-
ni rejonowej na Grochowie w Warszawie, 1994-1995

Figure 3.1. Structure of diseases due to various systems reported by outpatient
surgery at Grochow (Warsaw), 1994-1995

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Najwigkszym problemem w badaniu zmiennosci choréb klimatozaleznych jest
brak ogélnodostepnych baz danych dotyczacych zachorowan na choroby, ktorych
jedna z przyczyn moga by¢ warunki pogodowe (jak na przyklad infekeji gornych
drég oddechowych). Ogoélnopolskie bazy danych wskazane w podrozdziale 1.3
dotycza tylko wybranych choréb (nowotwory, zatrucia, choroby zakazne). W przy-
padku niektdrych analiz (np. problemy zdrowotne zwigzane z ukladem krazenia
i uktadem oddechowego) mozna si¢ bylo zatem postuzy¢ jedynie rocznymi staty-
stykami zgonow.

Dlatego tez, przed przystapieniem do szczegdétowych analiz przedstawiono
niektore wyniki badan zwigzanych ze struktura porad lekarskich w jednej z przy-
chodni rejonowych na warszawskim Grochowie. Rejestracje udzielonych porad
lekarskich, z podziatem na rézne grupy chordb, prowadzono tam kazdego dnia
pracy przychodni w okresie od lipca 1994 r. do grudnia 1995 roku. Ogélnie w tym
czasie lekarze udzielili ponad 31 tys. porad lekarskich. Prawie 38% z nich dotyczyto
pacjentow zglaszajacych dolegliwosci uktadu krazenia (m.in. choroba niedo-
krwienna, niewydolno$¢ krazenia, nadci$nienie tetnicze, miazdzyca), a 28%
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Rycina 3.2. Ogodlna miesieczna liczba porad lekarskich udzielonych w przychod-
ni rejonowej na Grochowie w Warszawie w okresie lipiec 1994-gru-
dzien 1995

Figure 3.2. Total number of patients registered monthly in outpatient surgery at
Grochéw (Warsaw) from July 1994 till December 1995

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.



Choroby klimatozalezne i ich zmiennos¢ w Polsce

39

— choréb uktadu oddechowego (m.in. przezigbienia, niezyty gardla, zapalenie
oskrzeli, zapalenie ptuc). Choroby uktadu moczowego, trawiennego i szkieletowo-
kostnego dotyczylty 5-8% pacjentéw, a pozostate choroby, w tym nowotwory
i cukrzyca objety 15% oséb (ryc. 3.1).

W pracy badanej przychodni wyraznie zaznaczaja si¢ zmiany sezonowe liczby
udzielonych porad lekarskich. W miesigcach letnich, a zwlaszcza w lipcu i sierpniu,
korzystalo z nich mniej pacjentéw (1-1,5 tys. miesiecznie), natomiast w sezonie
zimowym 1994/1995 miesieczna liczba pacjentéw przekroczyta 2 tys. (ryc. 3.2). Te
wyrazne roznice sezonowe byly spowodowane bardzo zmienng liczba pacjentéw
zglaszajacych si¢ z chorobami uktadu oddechowego (por. podrozdzial 3.2). W przy-
padku pozostalych grup choréb tak wyraznej sezonowosci nie obserwowano.

Ten niewielki i na pewno nie w pelni reprezentatywny przyklad pokazuje
jednak, jak sezonowe cechy klimatu Polski moga wplywaé na zachorowania na
poszczegélne choroby. Znajduje to takze potwierdzenie w analizie sezonowych
zmian liczby zgonéw, ktérych najwiecej wystepuje w chfodnym okresie roku. Jest to
zjawisko typowe dla umiarkowanej strefy klimatycznej (Blazejczyk, McGregor
2007, 2008; Idzikowska 2011). Badania prowadzone w ramach projektu PHEWE
wykazaly, ze w okresie 1993-2003 $rednia dzienna liczba zgondéw zmieniala sig¢
w Krakowie od okolo 17 w miesigcach letnich do 19-21 zimg. W Warszawie, w tym
samym okresie $rednia dobowa liczba zgondéw wahala si¢ od 40 w miesigcach
letnich do 50 w miesigcach zimowych. Nalezy jednak pamietac, ze statystyki te
dotycza ogélnej liczby zgondw bez podawania ich przyczyny. Zagadnienie sezono-
wego zroznicowania zgondéw w aspekcie panujacych warunkéw biotermicznych
zostanie szerzej omOwione w podrozdziale 3.6.

3.1. Choroby i zgony z przyczyn uktadu krazenia

W Europie Srodkowej, w tym w Polsce, choroby uktadu krazenia s3 gtéwna przy-
czyng zgonow. Nasilenie objawéw choroby niedokrwiennej serca, podwyzszenie
czestosci zawaltdw miesnia sercowego oraz zwigkszenie wahan ci$nienia tetniczego
krwi obserwuje sie w czasie zmian pogody. Hospitalizacje chorych z powodu tzw.
ostrych zdarzen kardiologicznych, a nawet spowodowane nimi zgony s zdecydo-
wanie czestsze w polroczu chlodnym niz cieptym (McGregor 1999; Hoppe 2002;
Kozlowska-Szczesna i in. 2004; Blazejczyk, McGregor 2007).

W  Polsce choroba nadcisnieniowa dotyczy 20-30% dorostej ludnosci,
a w miastach, w grupie wiekowej 55-65 lat udzial ten wzrasta do 80%. W czasie prze-
chodzenia frontéw atmosferycznych zauwazono wyrazne zmiany ci$nienia krwi
i tetna u chorych. Takze niektére sytuacje synoptyczne (tzw. wyz zaburzony, niz
wypelniajacy sie) powoduja zaklocenia rytmu dobowego ci$nienia skurczowego
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krwi. Stwierdzono takze, ze najwigksza czgstos¢ duzych zmian cisnienia tetniczego
krwi (> 20 hPa) wystepuje w dniach z frontem okluzji i w przypadkach przemieszcza-
nia si¢ w ciagu doby kilku frontéw atmosferycznych. Wzrost ci$nienia tetniczego
rozkurczowego najczesciej wystepuje wtedy, gdy przemieszcza si¢ front chlodny.
W przypadku oséb z zaburzeniami ci$nienia tetniczego krwi i z innymi dolegliwo-
$ciami ukladu krazenia najbardziej uciazliwe sa dni upalne oraz parne, kiedy zmniej-
sza si¢ wydolno$¢ oddechowa pluc, a intensywna regulacja temperatury ciata powo-
duje dodatkowe obcigzenie pracy serca, a zwlaszcza spadek ci$nienia tetniczego krwi.
Niesprzyjajace warunki atmosferyczne (stres ciepta i zimna, duze wahania ci$nienia
atmosferycznego, wysoka wilgotno$¢ powietrza) sa odpowiedzialne za okoto 20%
zawaldéw migénia sercowego (Skrobowski 1998; Kozlowska-Szczesna i in. 2004).

We wspomnianych wyzej badaniach na Grochowie miesieczna liczba pacjen-
tow kardiologicznych zmieniata si¢ od okoto 400 0séb w lipcu i grudniu 1995 r., do
okolo 800 we wrze$niu 1994 r. i czerwcu 1995 roku. Sezonowy obraz zmian
w odniesieniu do grupy choréb ukladu krazenia byt w cytowanych badaniach
bardzo niewyrazny (ryc. 3.3).
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Rycina 3.3. Miesieczna liczba porad lekarskich zwigzanych z niedomaganiami
uktadu krazenia, udzielonych w przychodni rejonowej na Grochowie
w Warszawie w okresie lipiec 1994-grudzien 1995

Figure 3.3. Monthly number of patients with cardiovascular diseases in outpa-
tients surgery at Grochéw (Warsaw) from July 1994 till December
1995

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Zasygnalizowane wyzej wyniki badan dotycza niestety tylko wybranych obsza-
réw oraz malych grup badanych osob. Brak jest ogdlnopolskiej bazy danych
o zachorowaniach na choroby uktadu krazenia. W obecnych badaniach postuzono
sie zatem z koniecznosci informacjami o liczbie zgondéw okreslonych w statysty-
kach ogolnopolskich jako ,,zgony z przyczyn ukladu krazenia”. Zgony o takiej klasy-
fikacji stanowity w latach 1973-2012 $rednio okoto 47% wszystkich zgonéw, przy
wahaniach od 40% w 1975 r. do 52% w 1993 roku.

Srednia roczna liczba zgonéw z przyczyn uktadu krazenia wynosita w Polsce
okoto 454 osoby na 100 tys. mieszkancow. W poszczegdlnych latach badanego
okresu liczba zgonow wahata si¢ od 350 na 100 tys. oséb w 1973 r. do okoto 530 na
100 tys. w latach 1991 i 1993. Obserwujac zmiany wieloletnie zgonéw z przyczyn
ukltadu krazenia, wida¢ wyraznie stopniowy ich wzrost od 1973 r. do poczatku lat
90. XX wieku. Przy czym caly okres od 1983 r. do 2000 r. odznaczal si¢ liczba
zgonow wyzsza od sredniej wieloletniej. Ostatnia dekada ubiegtego wieku cecho-
wala sie stopniowym spadkiem liczby zgonéw z 530 do okoto 450 na 100 tys. miesz-
kancow. Pierwsza dekada obecnego wieku charakteryzuje si¢ natomiast wzglednie
stabilng liczba zgonodw, zblizong do $redniej wieloletniej i waha si¢ od 441 do 466
na 100 tys. (ryc. 3.4).
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Rycina 3.4. Zmiennos¢ wieloletnia zgonow z przyczyn uktadu krazenia w Polsce;
czerwona linia oznacza srednig wieloletnia dla badanego okresu

Figure 3.4. Changes of cardiovascular mortality in Poland; red line indicates mean
value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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3.2. Choroby i zgony z przyczyn uktadu
oddechowego

Uklad oddechowy jest szczegdlnie narazony na bezposrednie dzialanie powietrza
atmosferycznego. Dorosty czlowiek wdycha okoto 10-12 m’ powietrza w ciggu doby.
Przez uklad oddechowy dostaje si¢ do organizmu powietrze o réznych cechach
fizycznych (temperaturze, wilgotnosci) oraz o réznym skfadzie chemicznym.

Do najczestszych choréb ukladu oddechowego, na ktérych wywotanie lub
nasilenie maja wplyw warunki atmosferyczne mozna wymieni¢ m.in.: astme,
niezyty nosa, gardla i oskrzeli, zapalenie ptuc i oskrzeli czy przewlekla obturacyjna
chorobe ptuc (POChP). Maksimum czestosci objawéw astmy i niezytu oskrzeli
wystepuje jesienig (Tromp 1968). Dolegliwosci uktadu oddechowego (w tym
objawy astmy) zdarzaja si¢ czesciej wtedy, gdy temperatura powietrza w miesiagcach
zimowych jest wyzsza niz przecietna, a w miesigcach letnich - nizsza (Verlato i in.
2002). Napady astmy oskrzelowej nasilaja si¢ w 1 do 3 dni po przejsciu chlodnego
frontu atmosferycznego, a wigkszos¢ chorych odczuwa dolegliwos$ci intensywniej
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Rycina 3.5. Miesieczna liczba porad lekarskich zwigzanych z niedomaganiami
uktadu oddechowego, udzielonych w przychodni rejonowej na Gro-
chowie w Warszawie w okresie lipiec 1994-grudzien 1995

Figure 3.5. Monthly number of patients with respiratory tract diseases in outpa-
tients surgery at Grochéw (Warsaw) from July 1994 till December
1995

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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podczas pogody chlodnej i wilgotnej, a takze zimnej i suchej. W sanatorium dzie-
cigcym w Kotobrzegu napady astmy i nasilenie objawdéw alergicznych nastepowaly
przy zmianach pogody, a zwlaszcza przy spadku cisnienia atmosferycznego
(Warakomska-Grzycka 1964; Rafinski i in. 1973).

Wyniki projektu PHEWE dotyczace hospitalizacji z powodu choréb ukladu
oddechowego w okresach pogody upalnej w 12 miastach Europy (od Barcelony po
Sztokholm) wskazujg na istotny statystycznie wzrost hospitalizacji gléwnie wéréd
0s0b powyzej 75. roku zycia, spowodowany zaostrzeniem POChP. Na kazdy 1°C
wzrostu tzw. temperatury pozornej (AT) liczba przyje¢ do szpitali rosta o 4,5%
w miastach $rédziemnomorskich, a o 3,1% w miastach polozonych w pdtnocnej
cze$ci Europy. Najwigkszy wzrost hospitalizacji wsrdd oséb najstarszych dotyczyt
Rzymu (0 6,9%), Sztokholmu (0 5,2%) i Londynu (0 4,9%) — Michelozzi i inni 2009.

Wyrazng sezonowos¢ chordb ukladu oddechowego potwierdzaja takze wyniki
badan na warszawskim Grochowie. Miesieczna liczba porad lekarskich zwigzanych
z tymi chorobami wahata si¢ tam od okofo 200 w miesigcach letnich (lipiec, sier-
pien) do ponad 800 w styczniu i marcu 1995 r. (ryc. 3.5).

W badanym okresie zgony z przyczyn ukladu oddechowego stanowily
w Polsce $rednio okolo 5% wszystkich zgonéw rocznie. Odsetek ten wahat si¢ od
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Rycina 3.6. Zmiennos$¢ wieloletnia zgonéw z przyczyn uktadu oddechowego w Pol-
sce; czerwona linia oznacza sredniag wieloletnia dla badanego okresu

Figure 3.6. Changes of respiratory mortality in Poland; red line indicates mean
value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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3,3% w 1993 r. do 7,2% w 1973 roku. Srednia roczna liczba zgondéw z catego
wielolecia wynosi okofo 48 na 100 tys. oséb. Wyraznie zmieniala si¢ w badanym
okresie. W pierwszej jego czesci (lata 1973-1993) ich liczba spadata z okoto 60 do
33-34 0s6b na 100 tysiecy. W drugiej czesci okresu (1994-2012) liczba ta syste-
matycznie wzrastala, przekraczajac srednig warto$¢ wieloletnig w 2005 r. i obec-
nie wynosi ponad 50 na 100 tys. mieszkancow (ryc. 3.6). Nalezy dodac¢, ze zwiek-
szona liczba zgondéw z przyczyn uktadu oddechowego w latach 1973-1978 mogta
by¢ spowodowana komplikacjami grypowymi. W tym wlasnie okresie obserwo-
wano bowiem wyraznie zwiekszong liczbe zachorowan na te chorobe (por.
podrozdzial 3.4.1).

3.3. Zgony spowodowane ekstremalnymi
warunkami pogodowymi

Jedng z przyczyn zachorowan, urazéw, a nawet zgonow sa ekstremalne zjawi-
ska pogodowe. Zalicza si¢ do nich: intensywne opady atmosferyczne (gléwnie
deszczu, ktorych skutkiem sg powodzie oraz sptywy blotne na stokach, a w konse-
kwencji wypadki i zdarzenia $miertelne), silne wiatry (powodujace urazy oséb
znajdujacych sie w ich zasiegu), mgty (bedace przyczyna wielu wypadkéw drogo-
wych i zwigzanych z tym ofiar), burze (skutkujace porazeniami), gotoledzie (bedace
przyczyng zlaman, zwichnie¢ i potluczen), susze atmosferyczne (ktore czesto
prowadza do ofiar $miertelnych podczas rozleglych pozaréw), fale mrozéw (prowa-
dzace do zgonéw z wychlodzenia) czy tez fale upalow (grozace udarami cieplnym,
odwodnieniem organizmu czy przecigzeniem ukladu krazenia). Niestety, znaczna
wiekszos¢ przypadkéw zachorowan, pogorszenia zdrowia czy $mierci spowodowa-
nych ekstremalnymi zjawiskami pogodowymi nie jest objeta ogdlnopolskimi staty-
stykami.

Liczbe i skutki dla zdrowia ludzi wystgpowania niektérych ekstremalnych
zjawisk pogodowych monitoruje Swiatowa Organizacja Zdrowia przy wspél-
pracy Centrum Badan skutkéw Epidemiologicznych Katastrof (Centre for
Research on the Epidemiology of Disasters - CRED) przy Uniwersytecie Katolic-
kim w Louvain (Belgia - http://www.emdat.be/database). Centrum utworzyto
obszerng baze danych o katastrofach naturalnych i technologicznych, ktére miaty
miejsce na calym $wiecie poczawszy od 1903 roku. Sposréd katastrof o charakte-
rze meteorologicznym rejestrowane sa powodzie, pozary, wiatry, fale zimna i fale
goraca. Pelne dane o katastrofach i ich skutkach sa dostgpne, poczawszy od 1990
roku. W skali catego $wiata w ciagu ostatnich 20 lat obserwuje si¢ stosunkowo
stabilng liczbe katastrof, przy nieco wzrastajacej liczbie poszkodowanych (Guha-
-Sapir i in. 2011).
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Rycina 3.7. Zmiennos$¢ wieloletnia zgonéw z powodu wychtodzenia organizmu;
czerwona linia oznacza srednig wieloletnig dla badanego okresu, a li-
nia czarna - trzyletnia srednig ruchoma

Figure 3.7. Changes in number of overcooling deaths in Poland; red line indicates
mean value for studied period, black line shows 3-years moving average

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

We wspomnianej bazie danych znajduja si¢ takze informacje dotyczace Polski.
W poréwnaniu do innych krajéw europejskich liczba katastrof naturalnych jest
w Polsce stosunkowo niska. W ciggu ostatnich okolfo 20 lat w Polsce zanotowano
jedynie okoto 30 katastrof, ktorych przyczyna byly warunki pogodowe. Znamienne
jest, ze poczawszy od 1997 r. roczna liczba katastrofalnych zdarzen pogodowych
wyraznie si¢ zwigkszyla w stosunku do okresu wczesniejszego. Ciekawe jest, ze az
w 14 latach z okresu 1997-2014 byly rejestrowane fale zimna lub ostre zimy.
W 10 latach tego okresu wystepowaly takze powodzie o réznym zasiegu przestrzen-
nym. W przypadku Polski baza danych EMDAT nie wymienia, jako katastrof natu-
ralnych, fal upaléw. Wynika to z przyjetej w bazie metodologii, ktéra zaklada, ze
fale upatéw mozna uznaé za zjawisko katastrofalne wtedy, gdy spowoduje ona
$mier¢ co najmniej 10 0séb lub 100 0séb zostanie uznanych za poszkodowane lub
tez dany kraj oglosi stan kleski Zzywiotowej. W odniesieniu do Polski Zaden z tych
warunkow nie byl spetniony. Niemniej zagadnienie wplywu fal goraca na zdrowie
ludzi zostanie szerzej oméwione w podrozdziale 3.7.

Statystyka poszkodowanych w poszczegdlnych zdarzeniach katastrofalnych
jest najpelniejsza w odniesieniu do powodzi. Liczba ofiar (rannych i pozbawionych
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domu) waha sie od 150 oséb podczas powodzi w Polsce potudniowo-wschodniej
w czerwcu 2009 r. do prawie 225 tys. w powodzi z lipca 1997 roku. Dwukrotna
powodz w 2010 r. (maj i lipiec) przyniosta tacznie okoto 100 tys. poszkodowanych.

Interesujace jest zestawienie ofiar $miertelnych réznych katastrofalnych zdarzen
pogodowych. Najwieksza liczbe zgondéw pociagaja za sobg fale zimna i ostre zimy.
W dlugotrwatych warunkach zimna u oséb znajdujacych sie poza zabudowaniami
lub w pomieszczeniach nieogrzewanych dochodzi do wychlodzenia organizmu
i $mierci. Liczba ofiar $miertelnych podczas fal zimna wahala si¢ od 20-30 oséb
w latach 2013 i 2014 do blisko 300 oséb zimg 2009/2010. Tragiczny pod tym wzgle-
dem byt takze poczatek zimy 2001/2002 (270 ofiar, gléwnie w potnocno-wschodniej
Polsce) oraz lata 2005, 20101 2012, z liczbg ofiar $miertelnych siegajaca 190-200 osob
(ryc. 3.7). Pozostate zjawiska ekstremalne nie przynoszg az tylu ofiar §miertelnych. Po
30-60 ofiar $miertelnych spowodowaly powodzie w latach 1997, 2001 i 2010.

3.4. Choroby sezonowe

W strefie klimatéw umiarkowanych (w ktdrej lezy Polska) wystepuje wyrazna sezono-
wo$¢ temperatury i innych elementéw klimatu. Zmiany pogody w ciagu roku maja
duzy wplyw na $rodowisko geograficzne oraz na zdrowie i dziatalnos¢ gospodarcza
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Rycina 3.8. Srednia miesieczna liczba zachorowan na grype w Polsce w latach
1975-2010

Figure 3.8. Mean monthly influenza infections in Poland in the years 1975-2010

Zrodto Source: http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm



Choroby klimatozalezne i ich zmiennos¢ w Polsce

47

czlowieka. Z porami roku sg zwiazane periodyczne zjawiska wystepujace w srodowi-
sku naturalnym. Obserwuje si¢ takze sezonowe zmiany wystepowania niektorych
choréb zakaznych, infekeji i schorzen alergicznych. Zmiany pogody w ciggu roku sa
réwniez przyczyng sezonowego nasilenia takich chordb, jak np. alergiczny niezyt nosa
(ANN) i astma. Niektore choroby (np. odkleszczowe, odstoneczne, wirusowe) poja-
wiaja si¢ tylko w okresach o sprzyjajacych dla ich rozwoju warunkach pogodowych.

3.4.1. Grypa

Jedna z najgrozniejszych choréb sezonowych jest w Polsce grypa. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia corocznie zapada na nig od 300 mln do 1,5 mld ludzi.
Prawie kazdego roku slyszy sie o kolejnych epidemiach, a co 10-15 lat o pandemiach
grypy. Grypa jest chorobg sezonows, zwigzang z chfodng czescia roku, a tzw. sezon
grypowy trwa w Polsce od listopada do kwietnia. Im nizsza jest temperatura otoczenia,
tym wirus jest w stanie dtuzej przezy¢, zachowujac przy tym aktywnos¢. Warunki opty-
malne dla wirusa grypy panuja w temperaturze zblizonej do 0°C. Powyzej 22°C stabil-
no$¢ wiruséw grypy zmniejsza si¢ wyraznie (Brydak 2008). Dane PZH za lata
1975-2010 wskazuja, ze kulminacja zachorowan ma miejsce w lutym i marcu (ryc. 3.8).
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Rycina 3.9. Zmiennos$¢ wieloletnia zapadalnosci na grype i podejrzen zachoro-
wan w Polsce, 1973-2014; czerwona linia oznacza srednig wielolet-
nig dla badanego okresu

Figure 3.9. Changes of influenza morbidity in Poland, 1973-2014; red line indi-
cates mean value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Liczba zachorowan na grype lub podejrzen zachorowan na te chorobe w latach
1973-2014 byla bardzo zréznicowana i wahata si¢ od okoto 200 przypadkéw na
100 tys. w 1990 r. do prawie 15 tys. na 100 tys. w 1973 roku. Zwigkszone zachorowania
(powyzej $redniej wieloletniej) obserwowano takze w latach: 1974-1976, 1981-1986,
1996-2000 oraz 2013 i 2014. Zwiekszona liczba zachorowan lub podejrzen grypo-
wych miata takze miejsce w pojedynczych latach: 1978, 1989, 19911 1993 (ryc. 3.9).

Szczegolowe dane epidemiologiczne z lat 1999-2014 pozwalaja na przesledze-
nie zréznicowania przestrzennego infekcji grypowych w Polsce. Najwigksza $red-
nia zapadalno$¢ na te chorobe miala miejsce w wojewddztwie mazowieckim.
Przekroczyta tam liczbe 4300. Srednio ponad 3000 infekcji grypowych na 100 tys.
mieszkancow rejestrowano takze w wojewodztwach: tédzkim, wielkopolskim
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Rycina 3.10. Srednia roczna zapadalno$é na grype (na 100 tys. mieszkancow)
w poszczegolnych wojewoédztwach, 1973-2014

Figure 3.10. Mean annual influenza infections (per 100 000 inhabitants) in par-
ticular voivodships in Poland, 1973-2014

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 3.11. Odsetek lat, w ktérych w poszczegolnych wojewodztwach liczba za-
rejestrowanych infekcji grypowych byta wyzsza od sredniej krajowej,
1973-2014

Figure 3.11. Percentage of years in particular voivodships with registered number
of influenza infections higher than average for Poland, 1973-2014

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

i maltopolskim. Najmniej zachorowan na grype rejestruje si¢ w wojewddztwie swie-
tokrzyskim - niecate 1000 na 100 tys. 0séb (ryc. 3.10).

Interesujgce jest porédwnanie, jak czesto w badanym 16-leciu w poszczegdl-
nych wojewodztwach liczba zachorowan byla wieksza niz §rednia krajowa. W woje-
wodztwie mazowieckim prawie kazdego roku (w 15 na 16 lat) liczba zachorowan
na grype byla wyzsza niz $rednia ogoélnopolska dla danego roku. Przez ponad
potowe lat liczba zachorowan byla takze wyzsza w wojewodztwach: opolskim, t6dz-
kim i matopolskim. Natomiast w wojewodztwach lubelskim i $wietokrzyskim
w zadnym roku analizowanego okresu liczba zachorowan nie przekraczata sredniej
krajowej (ryc. 3.11). Uogodlniajac obraz przestrzenny infekcji grypowych w Polsce,
mozna zatem stwierdzi¢, ze najwigksze ryzyko zachorowania ma miejsce w woje-
wodztwie mazowieckim.

3.4.2. Zatrucia pokarmowe

Istnieje wiele chordb przenoszonych droga pokarmowa. Do najczesciej rejestrowa-
nych choréb tej grupy nalezy salmonelloza. Znacznie rzadziej zgtaszane s zakazenia
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bakteriami Coli, kampylobakterioza, lamblioza (giardioza), zatrucia gronkowcowe
oraz zatrucia naturalnie toksycznymi pokarmami (grzybami, alkoholem oraz rybami,
skorupiakami i innymi produktami morza) lub pestycydami, preparatami farmako-
logicznymi i substancjami biologicznymi. Bezposrednig przyczyna choréb sg bakte-
rie lub drobnoustroje patogenne znajdujace si¢ w pozywieniu lub wodzie pitnej.
Niemniej zewnetrzne warunki atmosferyczne, a zwlaszcza temperatura powietrza, sa
czesto dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi bakterii i namnazaniu si¢
patogenow. Wedtug raportéw epidemiologicznych z lat 1999-2014 liczba bakteryj-
nych zakazen pokarmowych wynosita okofo 44 na 100 tys. osob, wahajac si¢ w kolej-
nych latach od 23,5 w 2013 r. do prawie 70 (lata 1999, 2000, 2002) - rycina 3.12.

Do zakazen najczesciej dochodzi w cieplej porze roku, ktéra sprzyja namnaza-
niu si¢ bakterii i dlatego w Polsce obserwuje si¢ wyrazny wzrost bakteryjnych
zatru¢ pokarmowych w miesiacach letnich. O ile w miesigcach zimowych liczba
zatru¢ nie przekracza z reguly 1000 przypadkéw na miesiac, to latem, gdy $rednia
temperatura maksymalna siega 25°C, zatru¢ takich jest kilkakrotnie wiecej (okoto
2500 miesiecznie) — rycina 3.13. Wystepujace po 1999 r. wyrazne zmniejszenie
liczby zatru¢ pokarmowych zwiazane jest z ogélng poprawa warunkdéw sanitarnych
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Rycina 3.12. Ogodlna liczba bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych w Polsce w okre-
sie 1999-2014; czerwona linia oznacza srednig wieloletniag dla ba-
danego okresu

Figure 3.12. Changes of bacterial intoxications in Poland; red line indicates mean
value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 3.13. Miesieczna liczba bakteryjnych zatru¢ pokarmowych oraz srednia
maksymalna temperatura powietrza, 1999-2014

Figure 3.13. Monthly numbers of bacterial intoxications and mean monthly air
temperature in Poland, 1999-2014

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

(Skotak 2010). Niemniej obserwowany w ostatnich latach wzrost temperatury
powietrza oraz coraz czestsze latem okresy upalne moga prowadzi¢ do zwigkszenia
ryzyka zakazen bakteryjnych (Blazejczyk, Blazejczyk 2012b).

Jak juz wspomniano najpowszechniejszg w Polsce choroba przenoszong droga
pokarmowg jest salmonelloza. W ogoélnej liczbie bakteryjnych zatru¢ pokarmo-
wych stanowi ona ponad 80%. Powoduje ja zakazenie bakteria z rodzaju Salmonella.
Obserwacje prowadzone w réznych krajach europejskich wskazuja, ze liczba przy-
padkéw salmonelloz wzrasta o 5-10% na kazdy stopienn wzrostu temperatury
powyzej 5°C. W Polsce wzrost zachorowan na salmonellozy jest szacowany na 8%
(Kovatz i in. 2004). W badanym okresie zapadalnos¢ na salmonelloze wynosita
$rednio okoto 36 na 100 tys. oséb. W kolejnych latach liczba zatru¢ zmniejszala si¢
od okolo 60 w latach 1999-2000 do okofo 20 w latach 2009-2014. Pomimo ogoél-
nego spadku liczby zatru¢ (co mozna wyttumaczy¢ ogoélng poprawg stanu sanitar-
nego i warunkow przechowywania zywnosci) w poszczegdlnych latach (np. 2002,
2010, 2014) zaznaczaja si¢ niewielkie wzrosty zatru¢ (ryc. 3.14).

Badania zréznicowania przestrzennego zapadalnosci na salmonelloze pozwo-
lity wyr6znié trzy grupy wojewddztw: z wyraznie podwyzszong, przeci¢tna i niska
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Rycina 3.14. Liczba zatru¢ pokarmowych bakteriag Salmonella w Polsce w latach
1999-2014; czerwona linia oznacza srednia wieloletnia dla badane-
go okresu

Figure 3.14. Changes of salmonellosis intoxications in Poland; red line indicates
mean value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

liczbg zatru¢. Do pierwszej grupy naleza wojewddztwa: lubelskie, podkarpackie,
podlaskie, warminsko-mazurskie, kujawsko-pomorskie i pomorskie. Sg to zatem
wojewddztwa lezace w pdtnocnej, pétnocno-wschodniej i wschodniej czesci Polski.
Przecigtng, na tle calej Polski, liczbe zatru¢ rejestruje si¢ w wojewddztwach: lubu-
skim, mazowieckim, 16dzkim, wielkopolskim i malopolskim. Najmniej zatru¢
Salmonellg wystepuje natomiast w wojewddztwach: dolnoslaskim, opolskim,
$laskim i zachodniopomorskim. S to zatem wojewddztwa lezace w wiekszosci
w poludniowo-zachodniej Polsce (ryc. 3.15).

Poréwnanie czgstos¢ lat, w ktorych liczba zatru¢ Salmonellg jest wigksza od
wartosci $redniej dla calej Polski wyréznia wojewddztwa: pomorskie, lubelskie,
podlaskie, warminsko-mazurskie, w ktorych takie sytuacje wystepuja prawie
kazdego roku oraz kujawsko-pomorskie i podkarpackie, gdzie kazdego roku zapa-
dalnos¢ na salmonelloze jest wigksza niz srednia dla catego kraju. Natomiast ani
razu taka sytuacja nie miala miejsca w wojewodztwach: dolnoslaskim, opolskim
i $lgskim.
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Rycina 3.15. Srednia liczba zatrué¢ bakteria Salmonella (na 100 tys. mieszkan-
cow) w wojewodztwach, 1999-2014

Figure 3.15. Mean yearly number of salmonellosis intoxications (per 100 000 in-
habitants) in particular voivodships, 1999-2014

Zrodto Source: opracowanie wtasne own elaboration.
3.4.3. Choroby odkleszczowe

Choroby odkleszczowe naleza do grupy choréb przenoszonych wektorowo.
Terminem tym okresla si¢ choroby przenoszone przede wszystkim przez zakazone
owady. Populacje nosicieli tych choréb sa silnie uzaleznione od warunkéw klima-
tycznych, a zwlaszcza od temperatury powietrza i jego wilgotnosci. Najwigkszymi
obszarami wystepowania tych choréb sa Afryka, Ameryka Potudniowa i Srodkowa
oraz potudniowa i potudniowo-wschodnia Azja, gdzie Zyje ponad polowa calej
ludnosci $wiata. Kazdego roku rejestruje si¢ setki milionéw nowych zachorowan
i zgonow na takie choroby, jak malaria, denga, schistosomatoza, $pigczka czy zotta
febra (Blazejczyk 2009a,b). Do Polski choroby te docieraja sporadycznie poprzez
osoby zakazone, ktore przyjechaly z zagrozonych regionow.
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Na obszarze srodkowej Europy, w tym Polski, notuje si¢ jednak kilka jednostek
chorobowych, ktdre sa przenoszone przez zakazone kleszcze, a do najczestszych
i najgrozniejszych chorob odkleszczowych naleza: kleszczowe zapalenie mézgu
(KZM), borelioza (choroba z Lyme) oraz babeszjoza.

W Polsce wystepuje 21 z okoto 810 gatunkow kleszczy (Ixodida) opisanych na
$wiecie (Siuda 1991). Najczesciej notowanym gatunkiem w Europie i w Polsce jest
kleszcz pospolity (Ixodes ricinus). Wystepuje powszechnie na terenie calej Polski,
najczesciej w lasach lisciastych i mieszanych, w miejscach o wysokiej wilgotnosci
wzglednej powietrza (80-95%). Na obszarze Polski wykazuje aktywnos¢ od potowy
kwietnia do potowy listopada. Na Dolnym Slasku obserwowano takze zimowe
inwazje kleszczy (Siuda 1993).

Najwazniejszymi czynnikami klimatycznymi sprzyjajacymi przezywalnosci
i aktywnosci kleszczy sa temperatura i wilgotnos¢ powietrza oraz dlugos¢ okresu
z korzystnymi warunkami pogodowymi. Kleszcze rozpoczynajg aktywno$¢, gdy
temperatura powietrza przekracza 4-5°C. W Europie warunki optymalne dla
rozmnazania kleszczy wystepuja dopiero przy temperaturze 10-25°C. Okres
zimowy przezywa jedynie 5% larw i 20% nimf kleszcza. Larwy kleszcza mogg prze-
trwac nawet przy temperaturze -7°C, a osobniki doroste - -20°C (tab. 3.1) - Lingren,
Jeansen 2006.

Tabela 3.1. Klimatyczne progi aktywnosci kleszczy
Table 3.1. Climatic thresholds of Ixodes ricinus

Progi temperatury Temperature thresholds
Etap zycia kleszcza progi aktywnosci Progi wilgotnosci
Ixodes ricinus minimalna activity thresholds optymalna Humidity
stage of life minimal W powietrzu W glebie optimal thresholds
in air in soil
Larwa Larvae -5 do-7°C brak danych 15-27°C
no data
Nimfa Nymph brak danych 4-5C 4-5% 10-22°C 80-85%
no data
Dorosta samica Adult female -20°C 7°C 4-5°C 18-25°C

Zrodto Source: Lingren, Jeansen (2006).

Przypadki wystepowania boreliozy s3 w Polsce rejestrowane od 1996 r., przy
czym do 2001 r. rejestry te s3 niepewne. Wynika to z ogromnego postepu diagno-
styki boreliozy, jaki nastapil po 2000 roku. Wczesniejsze metody diagnostyczne nie
pozwalaly na definitywne stwierdzenie wystepowania tej choroby. W ostatnich
latach obserwuje sie¢ wyrazny wzrost zarejestrowanych zachorowan na borelioze.
Pomimo zasygnalizowanych zastrzezen co do diagnostyki boreliozy mozna przy-
jac, ze pewna czg$¢ przyrostu zachorowan wigze si¢ ze zmianami srodowiskowymi,
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Rycina 3.16. Srednia liczba zachorowan na borelioze w Polsce, 2003-2014; czer-
wona linia oznacza srednia wieloletnia dla badanego okresu

Figure 3.16. Changes of Lyme boreliosis infections in Poland; red line indicates
mean value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

w tym klimatycznymi (Lingren, Jeansen 2006). Nalezy doda¢, ze w Polsce borelioza
jest uznawana jako choroba zawodowa dla niektérych grup pracowniczych (rolnicy,
lesnicy), a jej przypadki sa rejestrowane w Centralnym Rejestrze Choréb
Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.

Liczba zachorowan na borelioz¢ w Polsce systematycznie wzrasta. Pomiedzy
2003 r. a 2014 r. liczba zarejestrowanych zakazen wzrosla ponad trzykrotnie, od
niespetna 10 do 35 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow. Jedynie lata 2010-2012
cechowaly si¢ niewielkim obnizeniem liczby zachorowan. Srednia wieloletnia
liczba zakazen wynosi w Polsce 21,4 na 100 tys. (ryc. 3.16).

W rozkladzie przestrzennym zachorowan na borelioze wyrézniajg sie woje-
wodztwa: podlaskie ($rednio prawie 80, a w latach 2013 i 2014 ponad 100 przypad-
kéw na 100 tys. mieszkancéw) oraz warminsko-mazurskie. Takze w wojewddz-
twach: opolskim, lubuskim, lubelskim, malopolskim, podkarpackim i $laskim
liczba zachorowan przekracza poziom sredniej krajowej. Wojewddztwami o najniz-
szej liczbie zachorowan s3: pomorskie, 16dzkie i wielkopolskie (ryc. 3.17).

W trzech wojewodztwach (podlaskie, warminsko-mazurskie i podkarpackie)
w kazdym z lat badanego okresu liczba zakazen przekraczala srednig ogdlnopolska.
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Rycina 3.17. Srednia zapadalno$¢ (na 100 tys. mieszkancéw) na borelioze w wo-
jewodztwach, 2003-2014

Figure 3.17. Mean yearly number (per 100 000 inhabitants) of Lyme boreliosis
infections in particular voivodships, 2003-2014

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Przez ponad 2/3 lat poziom $redni dla Polski byl takze przekraczany w wojewddz-
twach: opolskim, lubuskim, lubelskim i §laskim. Natomiast ani razu poziom ten nie
zostal przekroczony w wojewddztwach: pomorskim, zachodniopomorskim, t6dz-
kim i wielkopolskim.

Informacje o liczbie zachorowan na KZM s3 dostepne od 1985 roku. Przed
1993 r. obserwowano w Polsce rocznie od 4 do 27 przypadkéw kleszczowego zapa-
lenia moézgu, obecnie notuje si¢ ich 200-300. Gléwne regiony endemiczne wyste-
powania tej choroby znajduja si¢ w pétnocno-wschodniej Polsce (Kondrusik i in.
2004). Poréwnujac liczbe zachorowan na KZM odnotowanych w latach 2000-2002
w krajach sasiadujacych z Polska, mozna zauwazy¢, ze powazniejsza niz w Polsce
sytuacje epidemiologiczna maja Czechy i Litwa oraz Niemcy. Kleszczowe zapalenie
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Rycina 3. 18. Srednia liczba zachorowan na kleszczowe zapaleniu mézgu (KZM)
w Polsce, 1993-2014; czerwona linia oznacza srednia wieloletnig
dla badanego okresu

Figure 3.18. Changes of tick born viral encephalitis in Poland, 1993-2014; red
line indicates mean value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

mozgu jest nasilajacym si¢ problemem medycznym w calej Europie, gdzie kazdego
roku odnotowuje si¢ 10-12 tys. przypadkéw zachorowan. W ciagu ostatnich 30 lat
zachorowalnos$¢ na kleszczowe zapalenie mézgu zwigkszyla si¢ w Europie o 400
procent. W Polsce az tak duzy przyrost zakazen KZM nie jest obserwowany.

W szczegétowo analizowanym okresie (1999-2014) liczba zachorowan na
KZM zmieniala si¢ bardzo znaczaco w kolejnych latach. Nie mozna wyodrebni¢
zadnego trendu czasowego zmian. Kilka lat wyréznialo si¢ bardzo duza liczba
zachorowan (2003, 2006, 2009, 2010), a lata 1999, 2000, 2002 i 2005 - zmniejszong
ich liczbg. Srednia wieloletnia zapadalno$¢ na KZM wynosi 0,58 na 100 tys. miesz-
kancow Polski (ryc. 3.18).

Danezlat1999-2014 w pelni potwierdzaja wczesniejszy wniosek M. Kondrusika
i innych (2004) méwiacy, Ze najwiecej zachorowan na KZM notuje si¢ w péinocno-
wschodniej Polsce. W obecnych badaniach takze stwierdzono, ze najwiecej przy-
padkow KZM rejestruje si¢ w wojewodztwach podlaskim i warminsko-mazur-
skim. Jest ich tam odpowiednio 8,8 i 4,6 na 100 tys. mieszkancéw. W pozostatych
wojewodztwach zapadalno$¢ na KZM nie przekracza 1 przypadku na 100 tys. oséb
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Rycina 3.19. Srednia zapadalno$é (na 100 tys. mieszkancow) na kleszczowe za-
palenie mézgu w wojewédztwach, 1999-2014

Figure 3.19. Mean yearly number (per 100 000 inhabitants) of tick born viral en-
cephalitis in particular voivodships, 1999-2014

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

(ryc. 3.19). W obydwu wymienionych wyzej wojewodztwach w kazdym roku bada-
nego wielolecia liczba zachorowan na KZM znaczaco przewyzszata odpowiednia
warto$¢ ogolnopolska. Sposrdd pozostalym regiondw, jedynie w wojewodztwie
opolskim w blisko potowie lat zapadalno$¢ na KZM byla nieznacznie wigksza niz
$rednio w Polsce.

Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze w Polsce obszarami najbardziej narazonymi na
choroby odkleszczowe sa wojewodztwa podlaskie i warminsko-mazurskie.
W obydwu tych regionach notuje si¢ najwigcej zachorowan na borelioz¢ oraz
KZM. Obszarem zwigkszonego ryzyka zakazen jest takze wojewodztwo opolskie.
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3.5. Nowotwory skory

W ciagu ostatnich 50 lat liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory skoéry wzrasta
systematycznie. W Polsce, w pierwszej dekadzie XXI w. liczba zgonéw z powodu
czerniaka wynosifa 2,5-3 na 100 tys. mieszkancéw. W stosunku do lat 60. XX w.
jest to wzrost 5-6-krotny. Podobny wzrost jest takze obserwowany w innych krajach
(Blazejczyk, Blazejczyk 2012a). Podczas poszukiwania przyczyn tego drastycznego
wzrostu zachorowan i zgonéw, zwrécono uwage na promieniowanie nadfioletowe
jako mozliwy czynnik rakotworczy (Lucas i in. 2006). Oprocz badan laboratoryj-
nych potwierdzaja to takze badania interdyscyplinarne, epidemiologiczno-klima-
tologiczne. Zestawiajac ze sobg wzrastajace liczby zachorowan i zgonéw z danymi
0 wystepowaniu tzw. ozonu stratosferycznego, zauwazono znaczgce zaleznosci.
Wzrost liczby zgondéw na czerniaka wyraznie wspolgra ze zmniejszaniem sie ogdl-
nej zawartosci ozonu stratosferycznego (ryc. 3.20). Konsekwencja ubytku warstwy

4.0 + 370
Ml zgony z powodu czerniaka
35 + skin melanoma deaths o
= . 360 @
%9 ® ozon stratosferyczny L
€S 30 L LY stratospheric ozone ]
g8 * § =
el 350 & ¢
35 25 -
o E = C
938 [
E3 = o
87T 20 340 v
N2 28
23 g 0o 2
8 £ 1.5 o Q=
S 330 ¥ §
g’ﬂ a Nie 8 -g
desteoet
~N B £ Q
gg 107 ° s 3
| E z 8
Sw 320 8 5
05 + s B
|||"I H
(O O o o o o o o o o o o R 310 =X
- < - w - w - w fm) w - 8
© © ~ ~ %) 0 =) - =3 =} =
[2)] ()] ()] ()] [=)] [4)] [+)] [4)] o [=) o
- - - - - - - - o~ o~ ~
Rok / Year

Rycina 3.20. Wieloletnie zmiany liczby zgonéw z powodu czerniaka w Polsce oraz
catkowitej zawartosci ozonu stratosferycznego nad Polska (Obser-
watorium Geofizyczne w Belsku); niebieska linia przedstawia funk-
cje wielomianowa zmian zawartosci ozonu

Figure 3.20. Changes in melanoma deaths in Poland and total ozone content over
Poland (Geophysical Observatory in Belsk; the blue line presents
a polynomial function of ozone content

Zrodto Source: opracowanie wiasne na podstawie Rajewska-Wiech (2011) i http://www-dep.iarc.fr/WHOdb/WHOdb.

htm (dostep: 20.12.2015) own elaboration adapted from Rajewska-Wiech (2011) and http.//www-dep.iarc.fr/WHOdb/
WHOdb.htm (access: 20.12.2015).
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ozonu stratosferycznego jest zwigkszony dopltyw do powierzchni ziemi tej czesci
widma promieniowania nadfioletowego, ktéra ma udokumentowane dzialanie
rakotworcze.

Rola promieniowania stonecznego dla zdrowia i prawidlowego funkcjonowa-
nia organizmu czlowieka jest nie do przecenienia. Brak, a nawet niedobdr bodzcow
radiacyjnych jest niepozadany i moze przynosi¢ ogromne zaburzenia psychofi-
zyczne w organizmie (por. podrozdzial 3.6). Niemniej w odniesieniu do nowotwo-
réw skory najbardziej istotne jest promieniowanie nadfioletowe — najaktywniejsza
biologicznie cze$¢ widma stonecznego. Najwigksze znaczenie dla zdrowia czlo-
wieka ma UV-B (tab. 3.2). Reakcja na promieniowanie nadfioletowe, w tym takze
podatno$¢ na zmiany rakowe, zalezy od typu skory. Najbardziej podatna, a przez to
najbardziej narazona, jest skora bardzo jasna.

Nadmierne dawki promieniowania UV moga powodowa¢ liczne choroby
skory, oczu i zaburzenia ukladu immunologicznego (Lucas i in. 2006; Confalonieri
i in. 2007). Do mniej groznych nalezy wysuszenie, zrogowacenie i przebarwienia
skory, przedwczesne jej starzenie, oparzenia, oslabienie odpornosci organizmu
(opryszczki, sklonnosci do przezigbien). Do najgrozniejszych nalezy uszkodzenie
DNA jadra komoérek skory prowadzace do rozwoju nowotworéw skoéry, w tym
réwniez groznego dla zycia czlowieka czerniaka. Intensywne promieniowanie
moze by¢ takze przyczyng nowotwordéw oczu, za¢my oraz udaru stonecznego.
Sposrdd ostrych objawdéw mozna wymieni¢ oparzenie stoneczne i $wietlne zapale-
nie rogéwki. Do chordb przewleklych zalicza si¢: przedwczesne starzenie sie skory,

Tabela 3.2. Dziatanie biologiczne promieniowania stonecznego o réznych zakre-
sach widma

Table 3.2. Biological activity of various spectral ranges of solar radiation

Promieniowanie stoneczne

Solar radiation Dziatanie biologiczne
Rodzaj Zakres widmowy Biological activity
Form Spectral range

dziatanie bakteriobéjcze, niszczenie zywych komorek

UV-C (0,200-0,280 um) antibacterial, destruction of living cells

reakcja erytemalna, pigmentacja opdzniona, dziatanie przeciwkrzywiczne,
Nadfioletowe UV-B (0,280,315 um) dziatanie antybakteryjne, starzenie skory, zaéma, rak skory

Ultraviolet ’ ’ erythemal reactions, delay pigmentation, antibacterial, antirickets, skin aging,
skin cancer, cataract

pigmentacja natychmiastowa, leczenie tuszczycy, starzenie skory
immediate skin burning, psoriasis treatment, skin ageing

dziatanie na uktad nerwowy przez narzad wzroku, stymulowanie uktadu

Widzialne 0.401-0,780 um hormonalnego, regulowanie dobowego cyklu melatoniny

UV-A (0,316-0,400 pm)

Visible influence on nervous system, stimulation of hormonal system, regulation of
circadian melatonin rhythm

Podczerwone efekt C|§plny, wzmozenie przemiany materii, dziatanie przeciwbélowe, ryzyko

Infrared >0,780 um udaru cieplnego

thermal effect, increasing of metabolism, analgesic action, risk of heat stroke

Zrodto Source: Jendritzky (1995).
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nowotwory skéry oraz choroby oczu: za¢me, skrzydlik i kropelkowa keratopatie
(Litynska i in. 2001). Coraz czgstszym problemem sg takze uczulenia na dziatanie
promieniowania nadfioletowego (Kie¢-Swierczyniska, Krecisz 2008). Z nadmier-
nym lub niedostatecznym doplywem promieniowania stonecznego (gtéwnie UV)
mozna takze wigza¢ takie problemy zdrowotne jak: krzywica i osteoporoza, gruz-
lica, nadci$nienie tetnicze czy choroba wiencowa. Niedobor promieni stonecznych
wplywa réwniez na pojawianie lub nasilanie si¢ zaburzen psychicznych, takich jak:
schizofrenia, sezonowe zaburzenia afektywne (SAD) czy zmiany nastroju.
Czynnikom radiacyjnym przypisuje si¢ dzialanie rakotwodrcze w odniesieniu do
skory i oczu, ale takze naczyn limfatycznych, prostaty, piersi i jelita grubego (Lucas
i in. 2006).

Obserwuje si¢ istotny wplyw promieniowania nadfioletowego, wyrazonego tzw.
wskaznikiem UV, na zachorowania na nowotwory skéry (Blazejczyk, Blazejczyk
2012a). Poniewaz jednak prognozy klimatu na XXI w. nie uwzgledniaja zmian wskaz-
nika UV, w obecnych badaniach postuzono si¢ zwigzkami pomiedzy UVI a nateze-
niem catkowitego promieniowania stonecznego (Kglob). Dla zweryfikowania na ile

uvi
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Rycina 3.21. Zwiazek pomiedzy sumami miesiecznymi catkowitego promienio-
wania stonecznego (Kglob) a srednimi miesiecznymi wartosciami
wskaznika UV (UVI)

Figure 3.21. Relationships between monthly sums of global solar radiation (Kglob)
and mean monthly values of UV index (UVI)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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natezenie catkowitego promieniowania stonecznego odzwierciedla wielko$¢ wskaz-
nika UVI wykorzystano 5-letnig serie codziennych pomiaréw Kglob w Borowej
Gorze oraz codzienne dane o warto$ciach wskaznika UV w Legionowie. Stacje
w Legionowie i Borowej Gorze leza na poinocny wschod od Warszawy i sg oddalone
od siebie o okolo 10 kilometréw. Warunki doptywu promieniowania stonecznego na
obydwu stacjach mozna zatem traktowac¢ jako w pelni poréwnywalne. Stwierdzono
bardzo duzg, istotng statystycznie na poziomie p < 0,05 zbieznos¢ poréwnywanych
zmiennych (ryc. 3.21). Informacje o sumach calkowitego promieniowania stonecz-
nego s3 wiec dobrym przyblizeniem zwigzkéw pomiedzy wielkoscig UVI a liczba
zachorowan i zgondw na nowotwory skoéry. Uwzgledniajac powyzsze analizy, przy-
jeto w obecnych badaniach, ze mozliwe zmiany zachorowan i zgondéw na nowotwory
skory beda okreslane na podstawie informacji o natezeniu i sumach Kglob. Dane te
byty dostepne zaréwno dla okresu historycznego, jak i dla prognoz na kolejne dekady
XXI wieku.

Z uwagi na narastajacy problem choréb nowotworowych, przy Centrum
Onkologii zostala utworzona baza zachorowan i zgonéw na te choroby. Znajduja
sie w niej takze informacje o nowotworach skory, z wyszczegdlnieniem czerniaka.
Rejestr zachorowan i zgonéw obejmuje lata 1999-2012, a kolejne lata s3 do bazy

Nowotwory skéry ogotem (zachorowania/100 000)
Skin cancer morbidity
40
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Rycina 3.22. Srednia liczba zachorowan na nowotwory skory w Polsce, 1999-
2012; czerwona linia oznacza srednig wieloletnig dla badanego
okresu

Figure 3.22. Changes in skin cancer morbidity in Poland, 1999-2012; red line
indicates mean value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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wlaczane z okolo 2-letnim opdznieniem. Kiedy analizujemy zachorowania na
wszystkie formy raka skory, widzimy stopniowy ich wzrost od okoto 18 przypad-
kéw na 100 tys. w 1999 r. do 33-36 w latach 2010-2012. Srednia wieloletnia liczba
zachorowan wynosi okolo 26 na 100 tys. (ryc. 3.22).

Sposréd nowotworéw skory najbardziej niebezpieczny jest czerniak, ktdry
stanowi $rednio 21,3% wszystkich przypadkéw (w poszczegélnych latach odsetek
ten wahat si¢ od 18,8% w 2011 r. do 24,3% w 2000 r.). Srednio zapadalno$¢ na czer-
niaka w Polsce wynosi okoto 5,6 na 100 tysiecy. W badanym wieloleciu wzrosta ona
24,2 w 1999 r. do 6,9 przypadkow na 100 tys. w latach 2011 i 2012 (ryc. 3.23).

Liczba zachorowan na nowotwory skdry jest silnie zréznicowana regionalnie.
Najmniej zachorowan (okoto 15 na 100 tys.) jest rejestrowanych w wojewddztwie
podlaskim. Stosunkowo niska (okolo 20 na 100 tys.) jest takze zapadalnos¢
w wojewddztwach zachodniopomorskim i lubuskim. Najwiecej zachorowan, 41,5
na 100 tys., ma miejsce w wojewodztwie opolskim. Na drugim miejscu, z zapadal-
noscig 36,4, jest wojewodztwo wielkopolskie (ryc. 3.24).

Nieco inaczej rozklada sie zapadalnos$¢ na czerniaka. Najwiecej przypadkow
zachorowan notuje si¢ w wojewodztwie matopolskim ($rednio 6,7 na 100 tys.).
Liczne, wynoszace okoto 6 na 100 tys. sa takze zachorowania na czerniaka

Czerniak (zachorowania/100 000)
Skin melanoma morbidity

Rycina 3.23. Srednia zapadalnosé na czerniaka w Polsce, 1999-2012; czerwona
linia oznacza srednig wieloletnig dla badanego okresu

Figure 3.23. Changes in skin melanoma morbidity in Poland, 1999-2012; red line
indicates mean value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 3.24. Srednia zapadalnosé na nowotwory skory (na 100 tys. mieszkan-
cow) w wojewodztwach, 1999-2012

Figure 3.24. Mean yearly number of skin cancer morbidity (per 100 000 inhabit-
ants) in particular voivodships, 1999-2012

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

w wojewddztwach: opolskim, pomorskim, zachodniopomorskim, 16dzkim, §wie-
tokrzyskim, mazowieckim i wielkopolskim (ryc. 3.25). Najmniej zachorowan jest
rejestrowanych w wojewddztwach: lubuskim (3,8) oraz podlaskim (4,1) i warmin-
sko-mazurskim (4,3). Mozna zatem stwierdzi¢, ze problem znacznego ryzyka
zachorowania na nowotwory skory (w tym czerniaka) dotyka znacznej czesci
(ponad 47%) populacji Polski.

W Polsce srednio okolo 16% zachorowan na nowotwory skoéry konczy sie
zgonem pacjenta. W przypadku czerniaka proporcje te sg jeszcze dramatyczniejsze,
gdyz $rednio okoto 50% zachorowan konczy si¢ $miercig. Ogolnie, liczba zgonow
na wszystkie nowotwory skdry wynosi okoto 4 na 100 tys. oséb. W kolejnych latach
badanego okresu liczba ta byta dos¢ stabilna i wahata si¢ od 3,6 do 4,2 (ryc. 3.26).
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Rycina 3.25. Roczna zapadalnosc¢ (na 100 tys. mieszkancow) na czerniaka w wo-
jewodztwach, 1999-2012

Figure 3.25. Mean yearly number of skin melanoma morbidity (per 100 000 in-
habitants) in particular voivodships, 1999-2012

Zrodto Source: opracowanie wtasne own elaboration.

Wsréd zgonéw na nowotwory skory az 69% stanowig zgony na czerniaka
(w 2011 r. odsetek ten wynosit az 87%). O ile ogélna liczba zgonéw na nowotwory
skory jest stosunkowo stabilna, to liczba zgonéw na czerniaka systematycznie rosta
w badanym okresie od 2,2 w 1999 r. do 3,9 przypadkow na 100 tys. os6b w 2012 roku.
Srednia wieloletnia warto$¢ tego wskaznika umieralno$ci wynosi 2,7 ( ryc. 3.27).

Liczba zgonéw na nowotwory skory jest zréznicowana regionalnie. Najwiecej
zgonéw ogolem (powyzej 4 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow) rejestruje sie
w wojewddztwach: podlaskim, mazowieckim, t6dzkim, swietokrzyskim, matopol-
skim, podkarpackim i §laskim. Najnizszym wskaznikiem umieralnosci ogétem (2,9)
charakteryzuje si¢ wojewodztwo lubuskie. W przypadku zgondéw na czerniaka
ponownie wyrdznia si¢ pozytywnie wojewodztwo lubuskie, z najnizszym
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Nowotwory skéry ogotem (zgony/100 000)
Skin cancer mortality

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Rycina 3.26. Roczna liczba zgonéw na wszystkie nowotwory skéry w Polsce, 1999-
2012; czerwona linia oznacza srednig wieloletnig dla badanego okresu

Figure 3.26. Changes in skin cancer mortality in Poland, 1999-2012; red line
indicates mean value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Czerniak (zgony/100 000)
4 Skin melanoma mortality

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Rycina 3.27. Roczna umieralno$é¢ na czerniaka w Polsce, 1999-2012; czerwona
linia oznacza srednig wieloletnig dla badanego okresu

Figure 3.27. Changes in skin melanoma mortality in Poland, 1999-2012; red line
indicates mean value for studied period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Umieralnos¢ na nowotwory skory
Skin cancer mortality

Pomorskie
Lubuskie
Wielkopolskie
Podlaskie
tédzkie
Mazowieckie
Swietokrzyskie
Lubelskie
Dolnoslaskie
Opolskie
$laskie
Matopolskie
Podkarpackie

Zachodniopomorskie
Kujawsko-pomorskie

m Ogotem (Total)
B Czerniak (Skin melanoma)

Warmirsko-mazurskie

Rycina 3.29. Srednia umieralno$é (na 100 tys. mieszkancéw) na nowotwory sko-
ry ogotem i na czerniaka w wojewodztwach, 1999-2012

Figure 3.29. Mean yearly skin cancer mortality (in total and skin melanoma) in
particular voivodships, 1999-2012

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

wskaznikiem umieralnosci wynoszacym okolo 2,0. Najwiekszy wskaznik umieralno-
$ci (powyzej 2,8) wystepuje natomiast w wojewodztwach: dolnoslaskim, mazowiec-
kim, t6dzkim, podlaskim, matopolskim i podkarpackim (ryc. 3.28, 3.29).

3.6. Choroby i zgony spowodowane obcigzajagcymi
warunkami biotermicznymi

Wplyw warunkéw termicznych na stan zdrowia oraz na umieralno$¢ jest przed-
miotem licznych badan w wielu krajach. Wéréd elementéw klimatu najwigkszy
wplyw na organizm czlowieka wywiera bowiem $rodowisko termiczne, na ktére
skladaja si¢: temperatura i wilgotno$¢ powietrza, promieniowanie stoneczne oraz
predkos¢ wiatru. Negatywnie oddzialujg przede wszystkim warunki skrajne (poja-
wiajace si¢ rzadko), do ktérych organizm nie jest zaadaptowany, np. bardzo wysoka
lub bardzo niska temperatura powietrza utrzymujaca si¢ przez dtuzszy czas, czyli
fale upaléw i goraca oraz fale zimna. Ze wzgledu na powszechno$¢ wystepowania
takie skrajne warunki pogodowe pociagaja za sobg wigcej ofiar w ludziach niz
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Rycina 3.30. Zaleznos¢ miedzy temperaturg odczuwang fizjologicznie (PST)
a dzienng liczbg zgonow (TM) w niektorych aglomeracjach europej-

skich w wybranych miesigcach, 1991-2000

Figure 3.30. Relationships between physiological subjective temperature (PST)
and daily total mortality rates (TM) in selected European agglomera-
tions in chosen months, 1991-2000

Zrodto: Source: Btazejczyk, McGregor (2007).

jakiekolwiek inne. Pod terminem ,fala upaléw” najczesciej rozumie sie kilku-
dniowe przypadki bardzo wysokiej temperatury powietrza potaczonej z jego duza
wilgotnoscig. Analogicznie, ,,fala chlodu” okreslamy kilkudniowy okres z bardzo
niska temperatura powietrza (Kuchcik 2006).

Z wielu badan prowadzonych w réznych strefach klimatycznych wylania sie
specyficzny rozkltad umieralnosci w zaleznosci od warunkéw termicznych.
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W umiarkowanych szerokosciach geograficznych maksimum umieralno$ci wyste-
puje w okresie od grudnia do marca, a liczba zgonéw rodnie wraz ze spadkiem
temperatury powietrzaizima jest o 10-25% wieksza niz latem (Kozlowska-Szczesna
i in. 2004). Zaleznos¢ miedzy temperaturg powietrza a umieralnoscig przybiera
graficzng postac litery U lub V. W wyniku analizy codziennych wartosci tempera-
tury odczuwane;j fizjologicznie (PST) oraz dziennej liczby zgondéw w 6 miastach
europejskich K. Blazejczyk i G. McGregor (2007, 2008) stwierdzili, ze umieralno$¢
wyraznie zwigksza si¢ zaréwno przy niskich, jak i wysokich wartosciach PST.
Wzrost umieralnosci przy spadku PST wystepowal w miesigcach zimowych, jesien-
nych i wiosennych. Natomiast latem umieralno$¢ znaczaco wzrastata przy wyso-
kich warto$ciach PST (ryc. 3.30).

Optimum termiczne, wyznaczone na podstawie Sredniej temperatury powie-
trza odpowiadajacej najnizszej umieralnosci, wynosi $rednio w Europie 18°C.
Niemniej warto$¢ ta rézni si¢ znacznie regionalnie. W Holandii wynosi jedynie
16,5°C. W $rodkowej Polsce i w Czechach warto$¢ optimum termicznego jest
podobna i wynosi odpowiednio 19,5°C i 20°C. Najwyzszy poziom optimum
termicznego zostalo stwierdzone dla srodkowych Wiloch, gdzie wynosi 23,5°C.
Przy tym nalezy pamietac, Ze warunki termiczne stanowig silny bodziec zazwyczaj
w grupie osob starszych, powyzej 65. roku zycia (Eurowinter Group 1997;
Kozlowska-Szczesna i in. 2004; Kuchcik, Degorski 2009).

Potwierdzeniem powyzszych wnioskow sg wyniki projektu PHEWE, w ktérym
okreslono wzgledny przyrost umieralnosci, jaki w miesigcach letnich nastepuje
przy wzroscie tzw. temperatury pozornej (apparent temperature) o 1°C powyzej
poziomu granicznego (Bacciniiin. 2011). W aglomeracjach polozonych w $rodko-
wej i pétnocnej Europie wzrost umieralnosci wynosi $rednio 2%, a w obszarze
$rédziemnomorskim 3%. W miastach potozonych w warunkach zblizonych dla
polskich miast poziomy graniczne maksymalnej temperatury pozornej wynosza:
w Budapeszcie 22,8°C, w Pradze 22,0°C i w Sztokholmie 21,7°C (tab. 3.3) -
Improving... 20009.

Przyczyn takiego wlasnie rozktadu umieralnosci w wysokiej i niskiej tempera-
turze powietrza nalezy upatrywac w obcigzeniu organizmu reakcjami termoregula-
cyjnymi w celu dostosowania gospodarki cieplnej do panujacych warunkow
otoczenia. W zimnych warunkach podstawowym mechanizmem termoregulacji
jest zmniejszenie peryferycznego przeplywu krwi. Skutkuje to zmniejszeniem
ilosci ciepta przenoszonego z wnetrza ciala ku jego powierzchni. Powoduje to obni-
zenie temperatury skory oraz zwigkszenie termoizolacyjnych wlasciwosci tkanki
skornej. To z kolei zmniejsza tempo oddawania ciepta z wnetrza ciala do otoczenia
i w pewnym stopniu zabezpiecza przed jego nadmiernym wychtodzeniem (Blanc
1975; Clark, Edholm 1985; Holmér 1988; ISO/DC 11079). Efektami ubocznymi
tych proceséw s3: wzrost ci$nienia krwi, ktéry w skrajnych sytuacjach moze by¢
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Tabela 3.3. Progi maksymalnej wartosci temperatury pozornej oraz odsetek wzro-
stu umieralnosci spowodowanej podwyzszeniem temperatury pozor-
nej o 1°C ponad poziom progowy

Table 3.3. Thresholds of apparent temperature and percentage of mortality in-

crease due to increase of apparent temperature of 1°C above thresh-

old level

Miasto Prog temperatury pozornej (°C) Wzrost umieralnosci (%)

City Apparent temperature threshold (°C) Mortality increase (%)
Ateny Athens 32,7 (32,1 do 33,3) 5,54 (4,30 do 6,80)
Barceona 224 (20,7 do 24,2) 156 (1,04 do 2,08)
gzggz:? 22,8 (21,9 d0 23.7) 174 (147 d0 2,02)
Helsinki Helsinki 23,6 (21,7 do 25,5) 3,72 (1,68 do 5,81)
Lublana Ljubljana 21,5 (15,0 do 28,0) 1,34 (0,32 do 2,37)
Londyn London 23,9 (22,6 do 25,1) 1,54 (1,01 do 2,08)
Mediolan Milan 31,8 30,8 do 32,8) 4,29 (3,35 do 5,24)
Paryz Paris 241 (23,4 do 24,8) 2,44 (2,08 do 2,80)
Praga Prague 22,0 (20,4 do 23,6) 1,90 (1,39 do 2,44)
Rzym Rome 30,3 (29,8 do 30,8) 525 (4,57 do 5,93)
Saoktom 217 (18,2 do 25,3) 117 (0,41 do 1,94)
Turyn Turin 27,0 (25,2 do 28,9) 3,30 (2,53 do 4,13)
Walencja Valentia 28,2 (23,7 do 32,7) 0,56 (-0,35 do 1,47)
Zurych Zurich 21,8 (16,5 do 27,0) 1,37 (0,49 do 2,25)

Zrodto Source: Baccini i in. (2008).

niebezpieczny dla zdrowia, oraz ostabienie reakcji obronnych organizmu i zwiek-
szenie podatnosci na infekcje chorobowe. W okresie znacznego deficytu ciepta
organizm broni si¢ przed wychlodzeniem swego wnetrza poprzez zablokowanie
doptywu krwi - i przenoszonego z nig ciepta — do swych skrajnych czesci (stopy,
dlonie, uszy, twarz), co prowadzi do odmrozen. Ryzyko odmrozenia ma juz miej-
sce przy zbyt diugiej ekspozycji na temperature ponizej zera. Dodatkowym zagro-
zeniem zwigzanym z zimnym otoczeniem jest zwigkszone tempo oddawania ciepla
do otoczenia, co powoduje wychladzanie organizmu, ktére moze prowadzi¢ do
$mierci. Mechanizmem, ktéry w pewnym stopniu réwnowazy nadmierny odptyw
ciepla z organizmu jest tzw. termogeneza drzeniowa, czyli wytwarzanie ciepta
w wyniku odruchowych drgan migsni szkieletowych. Proces ten jest do$¢ wydajny
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w warunkach umiarkowanego chlodu (Blazejczyk i in. 2008). Wskazane wyzej
procesy dostosowawcze do warunkéw zimnych znacznie obcigzajg uklad termore-
gulacyjny, krwiono$ny i oddechowy oraz ostabiajg uklad odpornosciowy, prowa-
dzac do zwiekszonej zachorowalnosci i umieralnosci (Eurowinter Group 1997).

W wysokiej temperaturze otoczenia dla zabezpieczenia organizmu przed prze-
grzaniem, ktérego skutkiem moze by¢ udar cieplny lub trwale uszkodzenie struk-
tur biatkowych wewnatrz komorek, jest uruchamiany caty zespot reakcji autono-
micznych. Nastepuje rozszerzenie peryferycznych naczyn krwionosnych oraz
wzrost skornego przeptywu krwi, ktéry odprowadza nadmiar ciepta z wnetrza ciala
ku jego powierzchni. Efektem ubocznym tych proceséw jest obnizenie ci$nienia
tetniczego i zwigkszenie tetna. W wysokiej temperaturze powietrza uaktywniane sa
tez gruczoty potowe (Kozlowski 1986). Gdy warunki wilgotno$ciowe otoczenia
pozwalaja na wchloniecie dodatkowej ilosci pary wodnej, pot pokrywajacy skore
paruje, obnizajac jej temperature. Zwicksza sie¢ w ten sposob gradient termiczny
pomiedzy wnetrzem ciafa a jego powloka. Dzieki temu mozliwe jest intensywne
przenoszenie ciepta z wnetrza ciata ku skorze, a nastepnie odprowadzanie go do
atmosfery (Beaumont, Bullard 1965; Givoni, Beldings 1965; Garden i in. 1966;
Elizondo, Bullard 1971; Rewerski i in. 1972; Givoni, Goldman 1973; Narebski 1980;
Kenney 1985; Kaciuba-Uscitko 1990). Wymienione wyzej procesy termoregula-
cyjne silnie obciazajg prace serca i catego ukladu krwionosnego, prowadzac
niekiedy do jego catkowitej niewydolnosci (Blazejczyk i in. 1999).

Innym zagrozeniem zwigzanym z wysoka temperatura otoczenia jest odwod-
nienie organizmu. Jest ono skutkiem uaktywnienia gruczotéw potowych. Zaleznie
od ilosci wydzielonego potu i utraty wody z organizmu pojawiajg si¢ réznorodne
powiklania w funkcjonowaniu organizmu, ktére w skrajnych przypadkach (przy
stracie masy ciala wiekszej od 14%) prowadzga do przegrzania i §mierci, nawet os6b
zdrowych i w sile wieku (tab. 3.4). Sytuacje skrajne pojawiajg si¢ na szczgscie bardzo
rzadko. Niemniej nawet kilkuprocentowa utrata masy ciala powoduje znaczne
obcigzenie ukladu krwionos$nego i réznych organéw wewnetrznych. U oséb star-
szych i z chorobami serca moze to prowadzi¢ do niebezpiecznych dla zdrowia
i zycia skutkow (Skrobowski 1998; Blazejczyk, Szygula 2004; Heat-waves... 2004;
Blazejczyk, Baranowski, Blazejczyk 2014).

W badaniach wptywu warunkéw klimatycznych, a zwtaszcza ich cech termicz-
nych na stan zdrowia, s3 stosowane rozne wskazniki termiczne, poczawszy od
wartosci $redniej (dobowej, miesiecznej, rocznej), przez proste wskazniki biomete-
orologiczne (jak na przyklad temperatura efektywna czy temperatura pozorna), po
wskazniki biotermiczne oparte na bilansie cieplnym czlowieka (np. temperatura
odczuwana fizjologicznie — PST, stres termofizjologiczny - PhS, temperatura
odczuwalna - PT czy fizjologiczna temperatura ekwiwalentna — PET) — Laschewski,
Jendritzky 2002; Btazejczyk, McGregor 2007, 2008; Muthers i inni 2010.
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Tabela 3.4. Zdrowotne konsekwencje odwodnienia organizmu
Table 3.4. Health symptoms of organism dehydration

Poziom
odwodnienia (%) Utrala'w'u d () ’
Degree of u osoby o cigzarze 70 kg Objawy
5 Liquid loss (litres) Symptoms

dehydration

o for a 70-kg person

(%)
wzrost pragnienia
2 14 thirst
4 28 wzrost pragnienia i wysuszenie bton $luzowych

thirst and dry mouth

wzrost pragnienia, wysuszenie bton $luzowych, przyspieszenie tetna i wzrost
6 42 temperatury ciata
thirst, dry mouth, increased heart rate and body temperature

wzrost pragnienia, wysuszenie bton $luzowych, przyspieszenie tetna, wzrost
temperatury ciata, sztywno$¢ jezyka, trudno$ci z mdwieniem, obnizenie
8 5,6 sprawnosci fizycznej i psychicznej

thirst, dry mouth, increased heart rate and body temperature, swollen tongue,
difficult speech, reduced physical and mental performance

cofnigcie zmian w organizmie tylko poprzez nadzorowane dawkowanie ptynéw

12 84 recovery only after parenteral fluid administration

1 98 gwattowny wzrost temperatury ciata i $mier¢

rapid body temperature increase and death

Zrodto Source: Heat-waves... (2004).

W badaniach zaleznosci umieralnosci od warunkéw biotermicznych w Polsce
analizowano takze relacje pomigdzy dobowg liczba zgonéw a wystepujaca danego
dnia kategorig réznych wskaznikéw biotermicznych. W swoich badaniach
T. Koztowska-Szczesna, B. Krawczyk, M. Kuchcik (2004) wzigly pod uwage tempe-
rature odczuwalng i stres termofizjologiczny, a K. Blazejczyk, D. Idzikowska
i A. Blazejczyk (2013) zbadali umieralno$¢ w Warszawie w dniach z ré6znymi kate-
goriami obcigzen cieplnych.

Autorki pierwszych ze wspomnianych wyzej badan stwierdzily, ze w wigkszo-
$ci miast jest widoczny wiekszy wzrost umieralnosci w skrajnie goracych typach
odczucia termicznego niz w skrajnie zimnych. W dniach z odczuciem termicznym
»bardzo goraco” oraz ,ekstremalnie goraco” w kazdym miescie obserwowano
wzrost liczby zgondw (czesto istotny statystycznie) siegajacy 18% w Warszawie,
26% w Krakowie i az 31% w Poznaniu. Na terenach o ostrzejszym klimacie, leza-
cych na wschodzie kraju, istotny statystycznie wzrost liczby zgonéw ogdtem
i z powodu choréb ukladu krazenia notowano w dniach z panujagcym odczuciem
»bardzo zimno”: 0 10% w Bialymstoku i 11% w Lublinie.

K. Blazejczyk, D. Idzikowska i A. Blazejczyk (2013) wykorzystali w swych
badaniach najnowszy wskaznik UTCI (uniwersalny wskaznik obciazen cieplnych),
wywodzacy si¢ z analizy bilansu cieplnego cztowieka. Zostal on opracowany na
podstawie wieloweztowego modelu wymiany ciepla Fiali. Model ten rozpatruje
przeplywy ciepta miedzy réznymi czesciami ciala oraz pomiedzy ciatem czlowieka
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a otaczajacym powietrzem. Wskaznik UTCI jest definiowany jako ekwiwalentna
temperatura powietrza, przy ktérej w warunkach referencyjnych podstawowe para-
metry fizjologiczne organizmu przyjmuja takie same wartosci, jak w warunkach
rzeczywistych (Blazejczyk i in. 2009, 2010). Dla zbadania wplywu obcigzen ciepl-
nych organizmu na umieralno$¢ wykorzystano codzienne dane o liczbie zgonow
ogoélem i w roznych grupach wiekowych oraz dane meteorologiczne z lat 1993—
2002. W Warszawie najsilniejsze, istotne statystycznie na poziomie p < 0,1, zalez-
nos$ci pomiedzy UTCI a umieralnoscig wystapily w styczniu, lutym, lipcu i sierp-
niu. Jako prog UTCI, powyzej ktdrego obserwuje si¢ latem znaczacy wzrost umie-
ralno$ci mozna przyjac warto$¢ 32°C; obejmuje ona silny, bardzo silny i nieznosny
stres ciepla, nazwany w skrécie duzym stresem ciepta (DSC). Jako zimowy prég
UTCI, ponizej ktérego umieralno$¢ wzrasta znaczgco przyjeto warto$c -13°C; obej-
muje ona silny, bardzo silny i niezno$ny stres zimna, nazwany facznie duzym stre-
sem zimna (DSZ). Okazuje si¢, ze warunki biotermiczne odznaczajace si¢ silnym
stresem zimna powodowaly 17-procentowy wzrost ryzyka zgonu (w stosunku do
sytuacji neutralnej termicznie), a w sytuacji bardzo silnego stresu zimna wzrost ten
wynosil srednio prawie 32%. W przypadku silnego stresu ciepta takze wystepowal
17-procentowy wzrost ryzyka zgonu. Natomiast w dniach, w ktérych wystepowal

Tabela 3.5. Srednia, maksymalna i minimalna dzienna liczba zgonéw oraz wzgled-
ne ryzyko zgonu w Warszawie w réznych kategoriach obcigzen ciepl-
nych, 1993-2002

Table 3.5. Average, maximum and minimum daily mortality rates and relative
death risk in Warsaw in different categories of heat stress, 1993-2002

Kategoria obciazen cieplnych (KOC) Zakres UTCH Dobowa liczba zgonéw Wzgledne ryzyko zgonu
Heat stress category U:'Cr;sran . Daily mortality rate (WRZ)
Onis Descriotion warto$¢ numeryczna 0) & . min $rednia Relative death risk

" P numerical value average (%)
Bardzo silny stres zimna 4 <97 84 28 54 1317
Very strong cold stress ’
Siny stres zimna 3 2713 82 | 22 48 171
Strong cold stress '
Umiarkowany stres zimna
Moderate cold stress 2 13-0 81 21 45 109.8
Maty stres zimna
Slight cold stress a 0-9 & 19 43 1049
Brak obciazen cieplnych 0 9-26 73 15 4 100.0
No thermal stress ’
Umiarkowany stres ciepta
Moderate heat stress ! 26-32 75 19 42 1024
Silny stres ciepta 2 32-38 76 | 27 48 171
Strong heat stress ’
Bardzo silny stres ciepta 3 > 138 85 45 63 153.7
Very strong heat stress

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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bardzo silny stres ciepla ryzyko zgonu bylo az o ponad 50% wiegksze niz przy braku
obcigzen cieplnych (tab. 3.5).

Przeprowadzone badania pozwolily na zaproponowanie dla Warszawy modelu
statystycznego oszacowania wzglednego ryzyka zgonu (WRZ) w zaleznosci od
kategorii obcigzen cieplnych organizmu (KOC). Wzgledne ryzyko zgonu (ponad
poziom typowy dla braku obcigzen cieplnych) jest opisane funkcja wielomianowa
trzeciego stopnia o wspdlczynniku determinacji réwnym 98% (na poziomie ufno-
$ci p < 0,01). Réwnanie to ma postac:

WRZ = 0,5543-KOC? + 4,2287-KOC?* + 0,1953-KOC - 1,6524

Znalezione zwigzki oznaczajg, ze w dniach, w ktérych wystapily obcigzenia
cieplne kategorii 2 (duzy stres ciepta) ryzyko zgonu jest wigksze 0 20% niz w dniu
z warunkami termoneutralnymi. Analogicznie w dniach z bardzo duzym i ekstre-
malnym stresem ciepta ryzyko zgonu jest wicksze 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 duzego stresu zimna) i 0 34% (w warunkach ekstremalnego stresu zimna.

W relacjonowanych badaniach uwzgledniono zglaszany przez innych auto-
réw fakt opdznienia powstania choroby czy tez zgonu w stosunku do opresyjnych
warunkow biotermicznych. Analizowano zatem liczbe zgonéw w stosunku do
warunkoéw biotermicznych panujacych zaréwno danego dnia, jak réwniez 1,213
dni wczesniej. Dla calego roku i dla wigkszo$ci sezondw (poza jesienia) obserwo-
wano wspotczynniki korelacji istotne statystycznie na poziomie p < 0,05. Okazato
sie takze, ze latem zaleznosci sg silniejsze niz w innych porach roku, zwlaszcza gdy
uwzgledniono 1-dniowe opdznienie reakcji organizmu, a umieralnos¢ wzrastala
wraz ze wzrostem warto$ci UTCL. W zimie zaleznosci pomiedzy umieralnoscia
a warto$ciami UTCI sg stabsze niz latem, a najsilniejsze wystepuja wraz ze spad-
kiem UTCI dopiero w 3 dni po wystapieniu stresujacych obcigzen cieplnych.
Rezultaty te potwierdzaja obserwacje wynikajace z poréwnania wzglednego
ryzyka zgonu w warunkach bardzo silnego stresu ciepta i bardzo silnego stresu
zimna. Stosunkowo niskie wspdtczynniki korelacji pomiedzy UTCI a dobowg
liczbg zgondéw wiosng i jesienig wynikaja z tego, ze w miesigcach przejsciowych
mamy do czynienia zaréwno z wystepowaniem niskich, jak i wysokich wartosci
wskaznika obcigzen cieplnych. Obydwie te sytuacje powoduja wprawdzie wzrost
ryzyka zgonu, ale umieszczenie ich w jednym zbiorze danych sprawia, ze wspot-
czynniki korelacji sa niskie (tab. 3.6). Spostrzezenie to potwierdza wczesniejsze
wnioski K. Blazejczyka i G. McGregora (2007) poczynione w odniesieniu do
sze$ciu badanych miast europejskich (Krakéw, Paryz, Londyn, Budapeszt, Rzym
i Barcelona).
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Tabela 3.6. Wspotczynniki korelacji pomiedzy wartosciami wskaznika UTCI a do-
bowa liczbg zgonow wystepujgcych w Warszawie, 1993-2002
Table 3.6. Correlation coefficients between UTCI values and daily number of
deaths in Warsaw, 1993-2002

uTel Wius_na Lato Jesieri Z!ma Rok

Spring Summer Autumn Winter Year
W danym dniu In particular day -0,09% 0,18* 0,01 -0,09* -0,23*
1 dzien wczes$niej 7 day before -0,07* 0,23* 0,01 -0,12* -0,23*
2 dni wezesniej 2 days before -0,09* 0,18* 0,07 0,12* -0,25*
3 dni wezedniej 3 days before -0,11* 0,09 -0,08* -0,14* -0,27*

* wspotczynnik korelacji istotny na poziomie ufnosci 95%
* correlation coefficient significant at confidence level 95%
Zrodto Source: Btazejczyk, Idzikowska, Btazejczyk (2013).

Bardzo podobne, do podanych wyzej, wnioski wynikajg takze z badan prowa-
dzonych przez T. Kozlowska-Szczegsna, B. Krawczyk i M. Kuchcik w ramach
projektu KBN pt. Wplyw srodowiska atmosferycznego na zdrowie i samopoczucie
cztowieka (Koztowska-Szczesna i in. 2004) obejmujacych 17 miast polskich
w okresie 1993-2001. Autorki réwniez stwierdzity 1- lub 2-dniowe opdznienie
zwigkszonej umieralnosci w stosunku do momentu wystapienia obcigzajacych
sytuacji termicznych oraz wzrost umieralnosci w skrajnych warunkach termicz-
nych. Zwrdcily takze uwage na zréznicowanie regionalne zjawiska umieralnosci
powodowanej przez warunki meteorologiczne, zwlaszcza fale upatow i fale
zimna.

Korzystajac z udostepnionej bazy danych (zgromadzonej w w/w projekcie),
obliczono wzgledne ryzyko zgonu zwigzanego z wystepowaniem duzego stresu
zimna (DSZ) oraz duzego stresu ciepta (DSC). Wartoscia, do ktérej odnoszono
dobowe liczby zgonéw, byla srednia umieralnos¢ w sytuacjach pogodowych
cechujacych si¢ brakiem obcigzen cieplnych, okreslonych za pomoca wskaznika
UTCIL

W tabeli 3.7 zamieszczono warto$ci wzglednego ryzyka zgonu zwigzanego
z duzym stresem zimna (WRZ_DSZ) i duzym stresem ciepta (WRZ_DSC)
w wybranych miastach Polski. Srednie wartoéci WRZ_DSZ i WRZ_DSC s3 do
siebie zblizone i wynosza okolo 116%. Oznacza to, ze podczas obcigzajacych
zimnem i cieptem warunkéw biotermicznych ma miejsce wzrost zgonéw o okoto
16% w stosunku do warunkéw termoneutralnych. Trzeba doda¢, ze w przypadku
WRZ_DSZ ryzyko jest podobne we wszystkich badanych miastach. Natomiast
zréznicowanie regionalne WRZ_DSC jest znaczne i waha si¢ od okoto 105-108%
w miastach poludniowej Polski (Katowice, Krakéw, Wroctaw) do ponad 120%
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w $rodkowej i wschodniej Polsce (Warszawa, £.6dz, Lublin). Sugeruje to, ze miesz-
kancy potudniowej Polski sg lepiej zaadaptowani do warunkow goraca niz miesz-
kancy $rodkowej i wschodniej Polski.

Tabela 3.7. Srednie wartosci wzglednego ryzyka zgonu (%) zwigzanego z duzym
stresem zimna (WRZ_DSZ) i duzym stresem ciepta (WRZ_DSC) w wy-
branych miastach Polski, 1993-2001

Table 3.7. Mean values of relative risk of death (%) due to great cold stress (WRZ_
DSZ) and to great heat stress (WRZ_DSC) in selected Polish cities,

1993-2001
Miasto City WRZ_DSzZ WRZ_DSC
Warszawa 116,2 120,0
Bydgoszcz 116,7 116,9
Gdarisk 114,0 118,4
Lublin 17,2 121,9
Katowice 112,8 104,9
kodz 118,9 125,8
Krakéw 12,3 108,3
Poznan 111,8 1191
Wroctaw 115,2 107,2
Srednio Average 116,4 115,8

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

3.7. Choroby alergiczne

Ze strefg klimatow umiarkowanych, w ktérej lezy Polska, jest zwigzana sezonowo$¢
niektérych zjawisk wystepujacych w srodowisku naturalnym, takich jak fenolo-
giczne pory roku. Znajomos¢ fenologicznych faz rozwoju i sezonéw pylkowych
niektorych roslin ma bardzo duze znaczenie przy ustalaniu etiologii alergicznego
niezytu nosa wywolywanego przez alergeny rodlinne. Objawy te, w polaczeniu
z alergicznym zapaleniem spojowek i astmg, sa charakterystyczne dla objawow
klinicznych alergii pytkowej (Harmata 1993).

Istotny dla analizy przedstawianych zjawisk jest fakt, ze aerodynamiczny
ksztalt ziaren pyltku sprzyja przenoszeniu ich na duze odleglosci (nawet setki kilo-
metréw). Moze to powodowac objawy alergiczne u 0séb znajdujacych si¢ w znacz-
nej odlegtosci od zrddla alergogennego pyltku, czego przykladem moze by¢ daleki
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transport pylku ambrozji (Smith i in. 2008; Skjeth i in. 2010; Kasprzyk i in. 2011)
i brzozy (Siljamo i in. 2008; Veriankaite i in. 2010). Zwykle jednak najsilniejsze
objawy chorobowe wystepuja u pacjentéw przebywajacych w bezposrednim
sasiedztwie ekspozycji ziaren pytku.

Jedng z bardziej ucigzliwych choréb alergicznych jest alergiczny niezyt nosa
i spojowek (ANN), ktdry jest chorobg o zasigegu globalnym. ANN dotyczy ponad
500 mln $wiatowej populacji (Ring i in. 2001; Cauwenberge i in. 2005; Bousquet
iin. 2008) i stanowi powazny problem zdrowotny, zwlaszcza w krajach wysokoro-
zwinietych. Wigkszos¢ pacjentéw z ANN jest uczulona na rozne alergeny, tzw.
zewnetrzne (pylki roslin i plesnie) i/lub wewnetrzne, czyli zwigzane ze $rodowi-
skiem domowym (np. roztocze kurzu domowego, plesnie, owady, sier$¢, naskorek
i skora zwierzat), przy czym znaczny odsetek pacjentéw jest uczulonych na pylek
nie tylko jednego, ale wielu rodzajow roélin (Pallasaho i in. 2006).

Od kilkudziesieciu lat notuje si¢ w Polsce wzrost zachorowalnosci na alergie
pytkowa (Samolinski 2008; Samolinski i in. 2009), ktérej gléwna przyczyna jest
wystepowanie w powietrzu alergenow pylku roélin wiatropylnych, przede wszyst-
kim traw, na ktdre jest uczulonych prawie 90% pacjentéw z alergia pytkowa
(Obtulowicz i in. 1990, 1991). Sposrdd alergenéw drzew najsilniej w naszej strefie
klimatycznej uczula brzoza, a nastepnie leszczyna i olsza, natomiast gtéwnymi aler-
genami wystepujacymi pdznym latem i jesienig s3: bylica i ambrozja.

Rosliny wiatropylne moga produkowa¢ w sezonie pylenia olbrzymie ilosci
pylkow. Szacuje sig, ze 15% $wiatowej populacji jest uczulona na pylek roslin
wiatropylnych. Liczba pytkéw produkowanych przez poszczegdlne gatunki rodlin
jest rozna i np. jeden kwiatostan leszczyny uwalnia w sezonie okolo 4 mln, a brzozy
5,5 mln pylkow. Do wywolania reakgcji alergicznej u osoby uczulonej wystarczy juz
obecnos¢ 50-80 ziaren pytku/m’® w powietrzu (Gawlik 2000).

W okresie lata objawy alergicznego niezytu nosa sa dodatkowo nasilane przez
wysokie stezenia zarodnikéw grzyboéw anamorficznych, zwlaszcza Altenaria
i Cladosporium (Myszkowska i in. 2002). Przeprowadzone w latach 90. badania
epidemiologiczne potwierdzily niepokojacy wzrost czgstosci chordb alergicznych
w Polsce. Wystepowanie choroéb alergicznych oceniono wéwczas na 12-13% popu-
lacji (Malolepszy 1996). Badania przeprowadzone w Krakowie i Poznaniu wsrod
dzieci 6-7-letnich oraz 13-14-letnich w odstepie 7 lat, na przelomie 1994 i 1995 r.
oraz 2001 i 2002 r. dowiodly, ze w tym czasie czgsto$¢ rozpoznan alergicznego
niezytu nosa oraz alergicznego niezytu nosa i spojowek w obu grupach wiekowych
istotnie wzrosta: w pierwszej o okoto 20%, a w drugiej o 30-32%. W przypadku
objawow alergicznego niezytu nosa oraz alergicznego niezytu nosa i spojowek
wzrost czestosci byl jeszcze wiekszy: w grupie 6-7-latkéw 33,6% w Krakowie
i31,3% w Poznaniu, a w grupie 13-14-latkéw odpowiednio 41,4% i 39,6% (Lis i in.
2004).
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W Polsce brak jest ogélnych baz danych dotyczacych choréb alergicznych oraz
danych fenologicznych. Informacje o okresach pylenia roslin alergennych sg frag-
mentaryczne (Dabrowska, Chlopek 2008; Sparks i in. 2009; Piotrowicz 2010;
Malkiewicz, Klaczak 2011). Na podstawie danych zawartych w tych nielicznych
publikacjach mozna stwierdzi¢, ze obserwuje sie:

» coraz wczesniejszy poczatek kwitnienia oraz sezonéw pytkowych, zwlasz-

cza na wiosne (drzewa wczesnowiosenne) — $rednio o 6 dni,

» coraz pdzniejsze pojawianie sie pylku jesienig o $rednio 4,8 dnia,

» wydluzenie sezonu pylkowego o 10-11 dni,

» wzrost stezenia rocznego pytku, ktory jest zalezny od regionu.

W cieplejszych warunkach klimatycznych rosliny produkuja wigksze ilosci
pytkéw (Cecchi i in. 2010; Ziska i in. 2011). Dodatkowo na terenach zurbanizowa-
nych o duzym zanieczyszczeniu powietrza (tlenki siarki, azotu, wegla, ozon, czastki
pytu zawieszonego) dochodzi do zmian w fizjologii roélin. Takie warunki pobu-
dzaja rosliny do produkcji wigkszej ilosci bialek, takze tych oplaszczajacych ziarna
pylku (Beckiin. 2013). W wyniku tego procesu zawierajg one na swojej powierzchni
wigcej biatek alergendw odpowiedzialnych za wywolywanie objawéw alergii.
Alergeny obecne na powierzchni pylkéw moga takze zosta¢ przeniesione na czastki
pylu zawieszonego (D’Amato 2001). Same pytki roélin, z uwagi na swojg wielkos¢
(nie mniejsza niz 15 mm) sa odpowiedzialne gléwnie za wywolywanie objawow
alergicznego zapalenia spojowek, alergicznego zapalenia blony $luzowej nosa czy
wystapienie alergicznych zmian skérnych. Transfer alergendéw na czastki pylow
PM10iPM2,5 powoduje, ze docierajg one z fatwoscig do najdalszych czesci uktadu
oddechowego, mogac prowokowac¢ napady astmy oskrzelowej (Blazejczyk, Kuchcik
iin. 2014). Obecne w powietrzu alergeny i zanieczyszczenia atmosferyczne wyka-
zuja dzialanie synergiczne, zwigkszajac ryzyko rozwoju alergii u oséb niedotknie-
tych jeszcze tym schorzeniem. Dlatego tez alergie powietrznopochodne u 0séb
zamieszkujacych miasta s3 obserwowane znaczaco czgsciej niz u osob mieszkajg-
cych na terenach pozamiejskich (Samel-Kowalik i in. 2009).






4. ZwiagzkKi statystyczne
pomiedzy zmiennymi
klimatycznymi a umieralnoscia
i zachorowalnoscia na choroby
klimatozalezne

41. Miary oddziatywania klimatu na choroby
klimatozalezne

Podczas badan zaleznosci niektérych chordb oraz zgonéw od réznych cech klimatu,
podejmuje si¢ proby okreslenia miar i wskaznikéw najlepiej opisujacych te zalez-
nos$ci. W wielu przypadkach miary te majg charakter jakosciowy, niemniej w odnie-
sieniu do niektérych chordb istnieja udane proby wyznaczenia ilosciowych, progo-
wych charakterystyk wybranych elementéw klimatu.

Wskazniki ilosciowe okreslajace oddzialywanie klimatu na stan zdrowia czlo-
wieka mozna podzieli¢ na dwie grupy: proste i zespotowe. Do grupy prostych wskazni-
kéw klimatycznych zalicza si¢ podstawowe charakterystyki meteorologiczne, takie jak:

» w odniesieniu do promieniowania stfonecznego: natezenie promieniowania
bezposredniego i promieniowania UV, sumy usfonecznienia;

» w odniesieniu do warunkéw termiczno-wilgotno$ciowych: srednia, maksy-
malna i minimalna temperatura powietrza, amplituda temperatury, wilgot-
nos¢ wzgledna powietrza i cisnienie pary wodnej, stany parnosci;

» w odniesieniu do opaddw atmosferycznych: opad maksymalny, sumy opadu,
liczba dni z opadem;

» w odniesieniu do wiatru: §rednia i maksymalna predkos$¢, porywy, liczba
dni z ciszg i wiatrem silnym;

» w odniesieniu do ci$nienia atmosferycznego: cisnienie niskie i wysokie,
zmiany sréddobowe i miedzydobowe.

Powyzsze miary warunkéw klimatycznych byly stosowane w licznych bada-
niach w Polsce i innych krajach. Wartosci tych wskaznikow w sposéb istotny
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statystycznie wyjas$nialy wystapienie lub nasilenie si¢ réznych problemoéw zdrowot-
nych (tab. 1.1). Ta grupa wskaznikéw stuzy takze do oceny bezposredniego oddzia-
tywania réznych, najczedciej ekstremalnych, zjawisk pogodowych na wystepowa-
nie chordb, wypadkow lub urazéw (tab. 4.1).

W przypadku powszechnych i masowych choréb sezonowych, takich jak
grypa, brak jest jednoznacznych wskaznikéw oddzialywania. Informacje epide-
miologiczne wskazuja, ze miarami takimi sg spadek temperatury ponizej 10°C,
dlugos¢ okresu z temperaturg oscylujaca w poblizu 0°C, nagte ochtodzenia zimowe
po okresie wzglednie wysokiej temperatury (Blazejczyk, Blazejczyk, Baranowski
2014; Jaakkola i in. 2014).

W odniesieniu do choréb odkleszczowych wyniki dotychczasowych badan
sugeruja, ze wskaznikami oddzialywania moga by¢: temperatura (Srednia i mini-
malna) okresu zimowego, temperatura (Srednia i maksymalna) okresu letniego,
wilgotnos$¢ powietrza okresu letniego (Siuda 1993; Lingren i Jeansen 2006).

Tabela 4.1. Wskazniki oddziatywania klimatu stosowane w odniesieniu do zdarzen
zdrowotnych zwigzanych z ekstremalnymi warunkami pogodowymi

Table 4.1. Indicators of clime impacts used for particular extreme weather condi-

tions
Rodzaj zdarzenia zdrowoinego Stosowane wskazniki oddziatywania
Health problem Impact indicators

predko$¢ wiatru (Srednia i w porywach)
liczba dni z wiatrem bardzo silnym (> 15 m-s”)
wind speed (mean, gust), frequency of days with very strong wind (> 15 m-s”)

Urazy i zgony spowodowane silnymi wiatrami
Injuries and deaths due to strong winds

Urazy i wypadki w warunkach zimowych liczba dni z gotoledzia, pokrywa $niezna, zamiecia

Injuries and deaths due to winter weather frequency of days with glaze, snow cover, blizzard

Urazy i zgony spowodowane powodziami suma opaddw, opad maksymalny, liczba dni z opadem

Injuries and deaths due to flooding precipitation totals, maximum precipitation, frequency of rainy days
Zgony z wychtodzenia organizmu liczba dni z mrozem i silnym mrozem, temperatura minimalna

Deaths due to organism overcooling frequency of days with Frost and strong Frost, minimum temperature

Urazy i wypadki spowodowane ztg widzialnoscia | liczba dni z mgta
Injuries and deaths due to reduced visibility frequency of foggy days

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

W przypadku zatru¢ pokarmowych odpowiednimi wskaznikami oddzialywa-
nia klimatu moga by¢ $rednia dobowa i maksymalna temperatura powietrza
w okresie letnim (Kovats i in. 2004; Confalonieri i in. 2007; Blazejczyk, Blazejczyk
2012b).

W odniesieniu do nowotwordw skory i innych choréb powodowanych czynni-
kami radiacyjnymi stosuje si¢ dwie klimatyczne miary oddzialywania: ogélna
zawarto$¢ ozonu stratosferycznego (wyrazona w dobsonach) oraz wskaznik
promieniowania nadfioletowego (UVI), a zwlaszcza liczbe dni z wysokimi (> 6)
warto$ciami tego wskaznika (Lucas i in. 2006; Blazejczyk, Blazejczyk 2012a).
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Choroby alergiczne i niektdre typy astmy sa wyraznie zwigzane z wystepowa-
niem w powietrzu alergenéw roslinnych i zanieczyszczen powietrza. Ich nasilenie
wigze si¢ z tzw. sezonami pylenia réznych roélin. Sg one uwarunkowane $rédrocz-
nymi zmianami klimatu. Wazne sa takie jego cechy jak: temperatura powietrza
(Srednia dobowa, maksymalna i minimalna), wilgotno$¢ powietrza, opady atmos-
feryczne oraz kierunek i predkos$¢ wiatru (Ring i in. 2001; Myszkowska i in. 2002).

Poniewaz jednak na organizm czltowieka dzialaja w sposdb nieprzerwany
i faczny rézne elementy meteorologiczne w wielu badaniach byly podejmowane
proby powigzania konkretnych problemdéw zdrowotnych z wartosciami wskazni-
kow zespolowych, czyli faczacych w sobie kilka elementéw klimatu. Wskazniki te
majg charakter prosty badz kompleksowy.

Sposrdd prostych wskaznikow zespolowych najczesciej w dotychczasowych
badaniach byly stosowane: temperatura efektywna (ET), temperatura pozorna
(TA), wskaznik stresu ciepta (HSI), temperatura ochladzania wiatrem (WCT) oraz
Humidex.

W grupie wskaznikéw kompleksowych znajduja si¢ te opierajace sie na analizie
bilansu cieplnego i wodnego organizmu czlowieka. W dotychczasowych badaniach
relacji klimat-zdrowie-umieralnos¢ byly stosowane rézne wskazniki z tej grupy: PT
(Perceived Temperature, Laschewski, Jendritzky 2002), PST (Physiological Subjective
Temperature, Blazejczyk, McGregor 2007), PhS (Physiological Strain, Blazejczyk,
McGregor 2008; Koztowska-Szczesna i in. 2004), PET (Physiological Equivalent
Temperature, Muthers i in. 2010). Najnowszym wskaznikiem z tej grupy jest UTCI
(uniwersalny wskaznik obcigzen cieplnych, Blazejczyk i in. 2009, 2010; Brode i in. 2012).

Poszukiwane s3 takze wskazniki laczace charakterystyki termiczne oraz
czesto$¢ pojawiania si¢ mas powietrza obciazajacych uklady: termoregulacyjny
i kragzenia czlowieka (Bucher 1991; Kalkstein i in. 1996; Bissoli, Dittmann 2001;
Sheridan 2002).

4.2. Miary epidemiologiczne wrazliwosci stanu
zdrowia na czynniki klimatyczne

W badaniach epidemiologicznych stosuje si¢ powszechnie dwie podstawowe miary
stanu zdrowia spoleczenstwa. Pierwsza jest bezwzgledna liczba zdarzen zdrowot-
nych, drugg natomiast liczba zdarzen zdrowotnych w przeliczeniu na standardowa
liczbe 0sdb (najczesciej 100 tys.). Obydwie miary stanu zdrowia moga obejmowac
wszystkie przypadki w danej populacji lub moga odnosi¢ si¢ do konkretnych grup
spotecznych (np. mieszkancéw wsi i miast, kobiet i mezczyzn, 0séb z réznych grup
wiekowych i/lub zawodowych). Powszechnie dostepne dane statystyczne charakte-
ryzuja najczesciej obszar calego kraju.
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Zaleta bezwzglednej liczby zdarzen zdrowotnych jest mozliwos¢ $ledzenia
zmian w stanie zdrowia oraz szacowania kosztow leczenia konkretnej grupy osob
w danym okresie oraz szacowania innych kosztéw z tym zwigzanych. Miara ta nie
uwzglednia jednak zmian populacyjnych. O ile w odniesieniu do danych historycz-
nych nie ma to wigkszego znaczenia, o tyle w przypadku prognoz miara ta moze
zaciemniac rzeczywisty obraz prognozowanego zjawiska.

Zaleta miar wzglednych jest mozliwos¢ poréwnywania réznych obszaréow
i okresdw wystepowania badanego zjawiska. Trudniej jednak za ich pomoca bezpo-
$rednio oszacowac potencjalne skutki i koszty. W praktyce koszty te odnoszg sie
przeciez do konkretnej liczby oséb. W badaniach prognostycznych nalezy zatem
uwzglednia¢ zmiany populacyjne.

W obecnym opracowaniu zastosowano obydwie miary wskaznikow stanu
zdrowia. W odniesieniu do wigkszosci badanych zjawisk (zgony ogétem, zgony
z przyczyn kardiologicznych, zgony z przyczyn ukladu oddechowego, zatrucia
Salmonellg, borelioza, grypa, zachorowania i zgony na nowotwory skory) zastoso-
wano jako miare podstawowa wzgledna liczbe zachorowa¢. Natomiast w stosunku
do zgondéw na skutek wychlodzenia organizmu zastosowano bezwzgledna liczbe
tych zdarzen. Dotycza one bowiem stosunkowo niewielkiej liczby oséb, a bezpo-
$rednig przyczyna znalezienia si¢ w sytuacji prowadzacej do wychlodzenia organi-
zmu jest najczesciej czynnik socjalny: bezdomno$¢ i naduzywanie alkoholu.
Poniewaz brak jest wiarygodnych prognoz tych zjawisk spotecznych, przyjeto, ze
beda si¢ one utrzymywac na poziomie zblizonym do obecnego.

Bezwzgledna i wzgledna liczbe zastosowano w odniesieniu do zgonéw spowo-
dowanych stresem zimna i stresem ciepla. Obydwie te miary wykorzystano takze
podczas formutowania prognoz wystepowania tych zdarzen zdrowotnych.

4.3. Modele statystyczne zachorowan i zgonow
na choroby klimatozalezne

W celu okreslenia mozliwego oddziatywania niektdérych cech klimatu na stan zdro-
wia spoleczenstwa, opracowano zespot wskaznikéw klimatycznych, ktérych wyzna-
czenie jest mozliwe na podstawie istniejacych danych obserwacyjnych, a takze
prognoz zmian klimatu. Jak wspomniano w podrozdziale 1.3, informacje o warun-
kach klimatycznych odnoszg si¢ do wartosci srednich obszarowych elementéw mete-
orologicznych. Oparto si¢ na wspdlnym okresie 1973-2014, a dane zZrédlowe mialy
rozdzielczos¢ dobowa. Charakterystyki klimatyczne rozpatrywano dla réznych okre-
soéw: roku, lata (VI-VIII), okresu cieptego (V-IX), zimy (XII-II) oraz okresu chlod-
nego (XI-III). Utworzona baza niezaleznych zmiennych klimatycznych obejmowata
nastepujace elementy (w nawiasach umieszczono symbole stosowane w pracy):
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» sume roczng catkowitego promieniowania stonecznego (Kglob),

» sume catkowitego promieniowania stonecznego dla lata (Kglob_lato),

» sume calkowitego promieniowaniastonecznegodlaokresu V-IX (Kglob_V-IX),

» srednia roczng temperature powietrza (Tsr),

» srednig temperature dla réznych okreséw w roku (T$r_lato, Tér_zima,
Tér_V-IX, Tér_XI-11I),

» srednig roczng minimalng temperature powietrza (Tmin_$r),

» sredniag minimalng temperature powietrza dla réznych okreséw w roku
(Tmin_$r_lato, Tmin_§$r_zima, Tmin_$r_V-IX, Tmin_§$r_XI-III),

» srednig roczng maksymalng temperature powietrza (Tmax_sr),

» srednig maksymalng temperature powietrza dla réznych okreséw w roku
(Tmax_s$r_lato, Tmax_$r_zima, Tmax_$r_V-IX, Tmax_§r_XI-III),

» absolutng, roczng minimalng temperature powietrza (Tmin),

» absolutng minimalng temperature powietrza dla réznych okreséw w roku
(Tmin_lato, Tmin_zima, Tmin_V-IX, Tmin_XI-III),

» absolutng roczng maksymalna temperature powietrza (Tmax),

» absolutng maksymalng temperature powietrza dla réznych okreséw w roku
(Tmax_lato, Tmax_zima, Tmax_V-IX, Tmax_XI-III),

» liczbe dni z temperaturg maksymalng < 0°C w roku (Tmax<0),

» liczbe dni z temperatura maksymalng < 0°C w zimie (Tmax<0_zima),

» liczbe dni z temperaturg maksymalng > 25°C w roku (Tmax>25),

» liczbe dni z temperaturg maksymalng > 25°C latem (Tmax>25_lato),

» liczbe dni z temperaturg minimalna < -10°C w roku (Tmin<-10),

» liczbe dni z temperaturag minimalng < -10°C w zimie (Tmin<-10_zima),

» liczbe dni parnych w roku (Parno),

» liczbe dni parnych latem (Parno_lato),

» liczbe dni parnych i goragcych w roku (Parno+goraco),

» liczbe dni parnych i goracych latem (Parno+goraco_lato),

» liczbe dni z wiatrem < 1 m-s"* w roku (V<1),

» liczbe dni z wiatrem < 1 m-s? dla réznych okreséw w roku (V<I_lato,
V<1_zima, V<1_V-IX, V<1_XI-III),

» liczbe dni z wiatrem > 8 m-s' w roku (V>8),

» liczbe dni z wiatrem > 8 m-s"' dla réznych okreséw w roku (V>8_lato,
V>8_zima, V>8_V-IX, V>8_XI-III),

» roczng sume opadu (Opad),

» sume¢ opadu dla roznych okreséw w roku (Opad_lato, Opad_zima,
Opad_V-IX, Opad_XI-III),

» liczbe dni z opadem > 0,1 mm w roku (Opad_dni),

» liczbe dni z opadem > 0,1 mm dla réznych okreséw w roku (Opad_dni_lato,
Opad_dni_zima, Opad_dni_V-IX, Opad_dni_XI-III).
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Zmiennymi zaleznymi byly przypadki zachorowalnosci lub umieralnosci na
choroby klimatozalezne odniesione do 100 tys. mieszkancéw Polski, a w przy-
padku zgonéw z wychtodzenia - ich bezwzgledna liczba w Polsce. Dysponowano
nastepujacymi danymi:

» o zachorowalnosci na grype,

» o zachorowalnosci na salmonelloze,

» o zachorowalnosci na borelioze,

» o zachorowalnosci na kleszczowe zapalenie moézgu,

» o zachorowalnosci i umieralno$ci na nowotwory skory,

» o umieralnosci z powodu ukladu oddechowego,

» o umieralnosci z przyczyn uktadu krazenia,

» o liczbie zgonéw z powodu wychlodzenia organizmu.

Zbadano zwiazki pomiedzy poszczegélnymi charakterystykami klimatycz-
nymi a wskaznikami zachorowalno$ci i umieralnosci. Przy wyborze zmiennych
niezaleznych do opisu poziomu zmiennej zaleznej (tj. rodzaju klimatozaleznego
zdarzenia zdrowotnego) kierowano si¢ wskazéwkami wynikajacymi z wczesniej-
szych badan (por. rozdzialy 2 i 4.1) Badano zaréwno regresje proste, jak i regresje
wielokrotne, uwzgledniajac rézne kombinacje zmiennych klimatycznych. Analizy
statystyczne przeprowadzono za pomocg pakietu programu STATGRAPHICS 7.2.

Zestawienie modeli statystycznych oddziatywania poszczegoélnych zmiennych
klimatycznych na wielko$¢ zachorowan i/lub zgondw na poszczegdlne choroby
klimatozalezne zawiera tabela 4.2. Modele te opieraja si¢ na empirycznych danych
epidemiologicznych i klimatycznych. Tabela zawiera forme matematyczng zastoso-
wanego modelu oraz podstawowe miary statystyczne: $redni blad bezwzgledny,
wspolczynnik determinacji oraz poziom ufnodci badanych zwigzkéw. Zwigzki
0 najwyzszej wartosci wspolczynnika determinacji (55%), przy poziomie ufnosci
95%, wystepuja w przypadku zachorowan na nowotwory skéry. Réwnie wysoki
poziom ufnosci reprezentuja zwiazki okreslone dla zgonéw na nowotwory skory,
zachorowan na salmonelloze¢ i grype oraz zgondw z przyczyn uktadu oddecho-
wego. Wspotczynniki determinacji dla tych zwigzkéw wahaja si¢ od 25% do 48%.
Zwigzki pomiedzy zmiennymi klimatycznymi a zgonami z wychlodzenia sg istotne
na poziomie ufnosci 90%, przy wspotczynniku determinacji okofo 24%. Najnizszym
poziomem ufnosci cechuja sie zwigzki dla zachorowan na borelioze oraz zgonéw
z przyczyn ukladu krazenia. Wspoétczynniki determinacji dla tych zwigzkéw wyno-
szg odpowiednio 41 i 23%.

Odmienny sposéb modelowania zastosowano w przypadku zgonéw bedacych
skutkiem duzego lub umiarkowanego stresu ciepta i zimna. Wykorzystano w tym
celu baz¢ danych zgromadzonych w projekcie pt. Wplyw srodowiska atmosferycz-
nego na zdrowie i samopoczucie cztowieka. Przeanalizowano codzienne rejestry
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Tabela 4.2. Statystyczne modele regresji pomiedzy roznymi zmiennymi klimatycz-
nymi a zachorowalnoscia i umieralnoscia na choroby klimatozalezne

Table 4.2. Regression models of climate related mortality and morbidity

Rownanie regresji Sredni btad bezwzgledny Wspﬂlc_zynn!k delermir_laf:ii Puz.i i

Regression model Mean absolute error Determlnanl% coefficient Conﬂdzi:zrl:e level
Nowotwory skory: zachorowania / 100 000 Skin cancer morbidity / 100 000
-60,84 + 0,05311-Kglob_lato 2,83 54,88 95
Nowotwory skory: zgony / 100 000 Skin cancer mortality / 100 000
1,32 + 0,001597-Kglob_lato 0,102 39,07 95
Borelioza: zachorowania / 100 000 Lyme boreliosis morbidity / 100 000
;gg';mggTs’-rT_rv-rllgsr_Xl—lll + 0,046-Opad_ V-IX + 5.39 40,96 85
Salmonelloza: zachorowania / 100 000 Salmonellosis intoxications / 100 000
é;g;:#srja‘g ! rg,lgésTrE]Iaa;O_strii2:o'T+m4a§-2T5rﬁlaitj;to 1346 30,59 %
Grypa: zachorowania / 100 000 /Influenza morbidity / 100 000
s AT IO S| g 5
Zgony z przyczyn niewydolno$ci uktadu krazenia / 100 000 Cardiovascular mortality / 100 000
e s e i | g .
Zgony z przyczyn niewydolno$ci uktadu oddechowego / 100 000 Respiratory mortality / 100 000
72,06 - 45,03-T$r_zima + 17,43-Tmax_$r_zima -
1,09:-Tér + 21,73-Tmin_¢r_zima - 0,53-Tmax<0 + 4,26 48,10 95
0,044-Tmin<-10 + 1,04-V>8_zima
Zgony z wychtodzenia Overcooling deaths
183,0 + 13,18-Tmin_zima - 3,78-Tmin_$r_zima 72,34 24,48 90

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

zgonow w dziewieciu miastach Polski o liczbie ludnosci przekraczajacej 350 tys.
(Bydgoszcz, Gdansk, Katowice, Krakéw, Lublin, L6dz, Poznan, Warszawa,
Wroctaw) dla lat 1993-2001. Rejestry te zestawiono z codziennymi danymi mete-
orologicznymi i obliczonymi na ich podstawie wartosciami wskaznika UTCIL
Nastepnie, codzienne liczby zgondw zaklasyfikowano do poszczegolnych kategorii
wskaznika UTCI. Dla kazdej z wyréznionych kategorii UTCI obliczono $rednia

liczbe zarejestrowanych zgondow.
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Na podstawie zwigzkéw pomiedzy warunkami biotermicznymi a codzien-
nymi rejestrami zgonéw przyjeto nastepujace charakterystyki bioklimatyczne jako
miary oddziatywania klimatu na zdrowie:

» liczbe dni z umiarkowanym stresem ciepta (USC) - takie warunki sg opisane
warto$ciami wskaznika obciazen cieplnych UTCI od 26,1 do 32,0°C; powo-
duja wzrost ryzyka zgonu o okolo 4%, najcz¢s$ciej w wyniku dysfunkeji
ukladu krazenia,

» liczbe dni z duzym stresem ciepla (DSC) - takie warunki sg opisane warto-
$ciami wskaznika obcigzen cieplnych UTCI > 32°C; powodujg wzrost ryzyka
zgonu o okolo 16%, najczesciej w wyniku dysfunkeji uktadu krazenia,

» liczbe dni z umiarkowanym stresem zimna (USZ) - takie warunki sg
opisane wartosciami wskaznika obcigzen cieplnych UTCI od -13,0 do
0,0°C; powodujg wzrost ryzyka zgonu o okolo 5%, najczgsciej w wyniku
dysfunkcji uktadu krazenia i/lub uktadu oddechowego,

Tabela 4.3. Standaryzowane wskazniki dobowej umieralnosci (na 100 000 miesz-
kancow) dla réznych miast w Polsce (1993-2001) przy réznych kate-
goriach obcigzen cieplnych: duzym stresie zimna (DSZ), umiarkowa-
nym stresie zimna (USZ), warunkach termoneutralnych (TN), umiarko-
wanym stresie ciepta (USC), duzym stresie ciepta (DSC)

Table 4.3. Standardized indicators (per 100 000 inhabitants) of daily mortality in
selected cities in Poland (1993-2001) observed at different catego-
ries of heat stress: great cold stress (DSZ), moderate cold stress (USZ),
thermoneutral conditions (TN), moderate heat stress (USC), great heat
stress (DSC)

Miasto City DSz usz ™ usc DSC

Warszawa 2,742 2,591 2,358 2,432 2,830
Bydgoszcz 2,809 2,480 2,406 2,610 2,812
Gdarnsk 2,455 2,300 2,204 2,330 2,609
Lublin 2,376 2,200 2,027 2,320 2,470
Katowice 3,314 2,630 2,596 2,620 2,723
Lodz 3915 3,480 3,294 3,350 4,145
Krakow 2,628 2,440 2,339 2,400 2,533
Poznari 3,035 2,800 2,715 2,800 3234
Wroctaw 2,687 2,400 2,331 2,380 2,498
$rednia Mean value 2,885 2,501 2,474 2,582 2,813

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.



ZwiazkKi statystyczne...

89

» liczbe dni z duzym stresem zimna (DSZ) - takie warunki s3 opisane warto-
sciami wskaznika obcigzen cieplnych UTCI < -13°C); powoduja wzrost
ryzyka zgonu o okoto 16,5% w wyniku dysfunkcji ukfadu krazenia i/lub
ukladu oddechowego.

Liczbe zarejestrowanych zgonéw odnoszono do liczby mieszkanicow danego
miasta. Uzyskano w ten sposdb dobowy, standaryzowany wskaznik umieralnosci
na 100 tys. mieszkancéw danego miasta, a nastepnie obliczono $rednie wartosci
tych wskaznikow dla wszystkich miast. Mimo réznic w wielko$ci miast oraz ich
polozenia geograficznego, standaryzowane wskazniki umieralnosci byly do siebie
bardzo zblizone i jedynie w Lodzi byly wyraznie wigksze, a w Lublinie — wyraznie
mniejsze niz w pozostalych miastach. Do dalszych obliczen przyjeto wartosci §red-
nie wskaznikéw umieralno$ci (tab. 4.3).

Szczegdtowe algorytmy do wyznaczenia liczby zgonéw spowodowanych przez
warunki biotermiczne majg nastepujaca postac:

» dla stresu zimna (USZ + DSZ):

ZSZ = (2,59-populacja/100 000-liczba dni z USZ) + (2,89-populacja/100 000

Jiczba dni z DSZ),

» dla stresu ciepta (USC + DSC):

ZSC = (2,58-populacja/100 000-liczba dni z USC) + (2,87-populacja/100 000

Jliczba dni z DSC).
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5. Prognoza zmian warunkow
klimatycznych w Polsce
do 2100 roku

Cecha charakterystyczng klimatu jest jego zmiennos$¢ w czasie. W odniesieniu do
ubiegtych lat zagadnienie to przedstawiono w rozdziale 2. Za przyczyne tych zmian
uznaje sie dwie grupy czynnikéw: naturalne i antropogeniczne. Na obecnym etapie
wiedzy o zmianach klimatu trudno jest rozstrzygna¢, ktore z tych czynnikéw maja
decydujace znaczenie. Coraz czedciej przyjmuje sie, ze w ksztaltowaniu klimatu
w przysztosci znaczaca role beda odgrywac obie te grupy.

Opierajac si¢ na udokumentowanych badaniach, zaktada sie, ze aktywnos¢
czlowieka bedzie znaczaco wplywa¢ na klimat. Dlatego tez do oceny przyszlych
jego cech stosuje si¢ rozne scenariusze emisji gazow cieplarnianych SRES
(Nakicenovic i in. 2000). Scenariusze te (ryc. 5.1) opieraja si¢ na zalozeniu, ze
emisja do atmosfery gazéw cieplarnianych jest funkcja wielu czynnikéw o charak-
terze technicznym (rodzaj i technologie spalania paliw), ekonomicznym (tempo
rozwoju ekonomicznego), spolecznym (§wiadomos¢ ekologiczna) czy tez politycz-
nym (decyzje o samoograniczaniu si¢ konkretnych spoleczenstw w zakresie
konsumpcji energii). Najwigksza koncentracja dwutlenku wegla jest przewidywana
w scenariuszu A1F1, ktory zaktada najsilniejszy rozwoj technologiczny przy braku
troski o srodowisko naturalne. Podobnie wysoki poziom CO, moze mie¢ miejsce
przy realizacji scenariusza A2. Przeklada si¢ to na mozliwy wzrost temperatury
o odpowiednio 4,0°C i 3,4°C. Najlagodniejsze tempo podwyzszania si¢ tempera-
tury globalnej (o 1,8°C) zaklada scenariusz B1 (Randall i in. 2007).

W obecnych badaniach wykorzystano symulacje podstawowych elementéw
klimatu dla 40 stacji meteorologicznych w Polsce dla kolejnych dziesiecioleci XXI
wieku. Stacje zostaly wybrane w ten sposéb, aby reprezentowaly rézne regiony
administracyjne Polski (wojewddztwa). W zaleznosci od wielkosci wojewddztwa
iregionu, w ktérym jest ono potozone, wytypowano od 1 do 4 stacji meteorologicz-
nych w kazdym z nich. Podstawowym kryterium wyboru stacji byt zakres danych
obserwacyjnych w okresie referencyjnym (1991-2000), pozwalajacych na wyzna-
czenie tzw. typowego roku meteorologicznego. Jego koncepcja zaklada, ze przyjete
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Rycina 5.1. Schematyczny obraz zmian poszczegolnych antropogenicznych czyn-
nikow klimatotwérczych, poziom CO, w atmosferze oraz wzrost tem-
peratury powietrza do 2100 roku; kierunek i kat nachylenia strzatek
ilustruje kierunek i tempo zmian poszczegdélnych czynnikow wptywa-
jacych na emisje CO,

Figure 5.1. Schematic view of the changes of anthropogenic factors of climate
change, CO, concentration and projected increase in air temperature
to the year 2100; direction and inclination of arrows indicate direction
and magnitude of changes of particular factors influencing CO, emis-
sion

Zrodto Source: opracowanie wiasne na podstawie own elaboration based on IPCC (2001).

wartosci poszczegolnych elementéw klimatu sg reprezentatywne dla co najmnie;j
75% dni w badanym okresie. Wybrano tylko te stacje, dla ktérych w okresie histo-
rycznym istnial peten zestaw obserwacji meteorologicznych, w tym takze promie-
niowania sfonecznego.

Prognozy podstawowych elementéw klimatu (calkowite promieniowanie
stoneczne, ustonecznienie, temperatura i wilgotno$¢ powietrza, predkos¢ wiatru,
opady atmosferyczne) zaczerpnigto z programu METEONORM 7. Program wyko-
rzystuje do obliczen symulacyjnych wiazke 18 modeli klimatu przygotowang na
potrzeby czwartego raportu IPCC (Meehl i in. 2007). Jako dane wyj$ciowe program
generuje warto$ci godzinne podstawowych elementéw meteorologicznych dla
typowego roku meteorologicznego w kolejnych dziesiecioleciach (na podstawie
analogicznych danych dla okresu referencyjnego). Symulacje wykonano dla trzech
scenariuszy emisji B1, A1B i A2 (Nakicenovic i in. 2000). Scenariusz B1 zaklada
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stosunkowo 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 si¢ na zalozeniu, Ze wzrost emisji CO, bedzie duzy (do 1250 ppm) i spowo-
duje wzrost temperatury powietrza o 3,4°C. Scenariusz A1B jest okreslany jako
najbardziej prawdopodobny. Zaklada on wzrost emisji dwutlenku wegla do
850 ppm oraz temperatury powietrza o 2,8°C (ryc. 5.1).

Wygenerowane warto$ci podstawowych elementéw klimatu pozwolity na stwo-
rzenie bazy danych klimatycznych wskaznikéw zdrowotnych (patrz rozdzial 4) oraz
postuzyty do obliczenia uniwersalnego wskaznika obciazen cieplnych UTCI, ktory
byl nastepnie podstawa wyznaczenia czgsto$ci roznych kategorii obcigzen cieplnych
i zwigzanych z nimi zgonéw z powodu stresu ciepfa i stresu zimna.

5.1. Promieniowanie stoneczne

Dla zilustrowania zmian warunkow radiacyjnych w ciggu kolejnych dekad XXI w.
wykorzystano symulacje wykonane dla dwdch charakterystyk: sum rocznych
i sezonowych promieniowania stonecznego (wyrazonych w MJ-m?).

Dane aktynometryczne za lata 1961-2000 wskazuja, ze calkowite promienio-
wanie stoneczne osigga najwyzsze sumy roczne (> 3800 MJ-m?) w centrum oraz na
pdinocnych i potudniowo-wschodnich krancach Polski. Najmniej energii stonecz-
nej (< 3600 MJ-m?) doplywa do zachodnich i péinocno-wschodnich obszaréw
kraju (Bogdanska i Podogrocki 2000; Atlas klimatu Polski 2005). Prognozy sum
rocznych promieniowania stonecznego zakladajg, ze beda one stopniowo wzrastaty
w ciggu XXI wieku. W dekadzie 2021-2030 scenariusze A1B i B1 przewiduja roczny
doplyw promieniowania rzedu 3830 MJ-m, scenariusz A2 za$ — 3800 MJ-m™ Pod
koniec stulecia moze nastapi¢ wedtug scenariusza A1B wzrost do 3890 MJ-m?, nato-
miast scenariusz A2 zaklada wzrost do 3840 MJ-m™ (ryc. 5.2).

Sumy promieniowania w miesigcach letnich beda wzrastaty z 1676-1678 MJ-m™
w dekadzie 2021-2030 do 1730-1737 MJ-m w ostatniej dekadzie wieku. O ile sumy
roczne Kglob znacznie réznig sie miedzy scenariuszami, a scenariusz A2 przewiduje
sumy najmniejsze, to w przypadku sum dla miesiecy letnich réznice miedzy scena-
riuszami nie przekraczaja 25 MJ-m™. W ostatnich dwdch dekadach wieku wszystkie
scenariusze SRES dajg bardzo do siebie podobne prognozy (ryc. 5.3).

Wykonane symulacje wskazuja, ze sumy roczne promieniowania beda sie
znacznie roznily pomiedzy wojewddztwami i w réznym stopniu beda podlegaty
zmianom w ciggu XXI wieku. Najwieksze ich wartosci wystapia w wojewoddztwach:
lubelskim, t6dzkim oraz opolskim. W dekadzie 2021-2030 moga tam wynies¢ od
3905 MJ-m™ (wedlug scenariusza A2) do 4017 MJ-m™ (scenariusz A1B). Pod koniec
wieku sumy promieniowania w tych wojewddztwach mogg by¢ nawet o 100 MJ-m™
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Rycina 5.2. Srednie obszarowe sumy roczne catkowitego promieniowania sto-
necznego (Kglob) w Polsce w kolejnych dekadach XXI wieku progno-
zowane przez réozne scenariusze SRES (A1B, A2, B1)

Figure 5.2. Spatial averages of yearly totals of global solar radiation (Kglob) in
Poland in consecutive decades of 21t century projected by different
SRES scenarios (A1B, A2, B1)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

wigksze niz na poczatku omawianego okresu. Najmniejsze ilosci energii, na pozio-
mie 3700-3740 MJ-m?, beda otrzymywaly tereny wojewddztw: warminsko-ma-
zurskiego, mazowieckiego i $wigtokrzyskiego (3690-3734 MJ-m?). Najwigkszy
wzrost sum rocznych promieniowania, wynoszacy okoto 100 MJ-m* wedlug scena-
riusza A1B i okolo 90 MJ-m™ w scenariuszu Bl, jest spodziewany w wojewddz-
twach: §laskim, matopolskim i podkarpackim. Zgodnie z tymi samymi scenariu-
szami najmniejszego wzrostu sum rocznych Kglob (odpowiednio, 28 i 21 MJ-m?)
trzeba oczekiwa¢ w wojewddztwie podlaskim. W przypadku scenariusza A2
prognozy zmian sum rocznych Kglob s3 rozbiezne. Wprawdzie w wojewo6dztwach
malopolskim i podkarpackim prognozy zakladaja w ostatniej dekadzie sumy
roczne promieniowania wieksze o okoto 80 MJ-m?niz w dekadzie 2021-2030, ale
w niektérych wojewddztwach wzrosty te beda nieznaczne (np. w zachodniopo-
morskim tylko o 3 MJ-m?). W trzech wojewddztwach (pomorskim, warminsko-
mazurskim i podlaskim) sumy roczne Kglob sa przewidywane pod koniec XXI w.
mniejsze 0 6-26 MJ-m™niz na jego poczatku (ryc. 5.4).
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Rycina 5.3. Srednie obszarowe sumy catkowitego promieniowania stonecznego
w miesigcach letnich w kolejnych dekadach XXI wieku prognozowane
przez rézne scenariusze SRES (A1B, A2, B1)

Figure 5.3. Spatial averages of summer totals of global solar radiation (Kglob) in
Poland in consecutive decades of 21t century projected by different
SRES scenarios (A1B, A2, B1)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

W przypadku okresu letniego wszystkie scenariusze SRES zgodnie zakladaja
wzrost sum promieniowania, jednak wielko$¢ tego wzrostu bedzie sie réznilta regio-
nalnie. Najwiekszy przyrost sum sezonowych Kglob (60-75 MJ-m™) jest spodzie-
wany na potudniu Polski (wojewodztwa: opolskie, $laskie, matopolskie i podkar-
packie). Najmniejsze za$ zmiany sum letnich Kglob wystapia wedlug scenariusza
A1B w wojewddztwie dolnoslaskim, wedlug projekcji A2 w pomorskim i podla-
skim, a wedlug scenariusza B1 - w podlaskim i warminsko-mazurskim (tab. 5.1).

Projekcje sum rocznych i sezonowych promieniowania stonecznego sa zgodne
z prognozami dotyczacymi ustonecznienia, czyli liczby godzin ze stoncem. Jego
warto$ci zalezg w duzej mierze od dtugosci dnia, zachmurzenia czy stanu zapylenia
atmosfery. Obecnie ustonecznienie w Polsce waha sie od 1500 do 1900 godzin rocz-
nie. Najwyzsze wartosci ustonecznienia s3 prognozowane w scenariuszu A1B, od
1638 godzin w dekadzie 2021-2030 do 1646 w dekadach 2081-2090 i 2091-2100.
Najnizsze wartosci ustonecznienia i najmniejsze jego zmiany zaklada natomiast
scenariusz A2, od 1631 do 1643 godzin ze storicem rocznie (ryc. 5.5).
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Rycina 5.4. Sumy roczne catkowitego promieniowania stonecznego (Kglob) w po-
szczegolnych wojewodztwach w wybranych dekadach XXI wieku pro-
gnozowane przez rozne scenariusze SRES (A1B, A2, B1)

Figure 5.4. Yearly totals of global solar radiation (Kglob) in particular voivodships
in selected decades of 21t century projected by different SRES sce-
narios (A1B, A2, B1)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Tabela 5.1. Zmiany (MJ-m?2) sum catkowitego promieniowania stonecznego
w okresie letnim pomiedzy dekadami 2091-2100i 2021-2030 w po-
szczegolnych wojewodztwach wedtug réznych scenariuszy SRES

Table 5.1. Changes (MJ-m2) of summer totals of global solar radiation between

decades 2091-2100 and 2021-2030 in particular voivodships pro-
jected by various SRES scenarios

Wojewddztwo Scenariusz SRES Scenario

Voivodship AlB A2 B
Zachodniopomorskie 34 23 33
Pomorskie 37 20 27
Warminisko-mazurskie 40 29 22
Lubuskie 56 56 42
Wielkopolskie 51 48 38
Kujawsko-pomorskie 48 43 32
Podlaskie 37 21 20
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cd. tabeli 5.1

Wojewddztwo Scenariusz SRES Scenario

Voivodship A1B A2 Bl
Mazowieckie 49 46 35
Swigtokrzyskie 49 46 38
Lubelskie 59 69 60
Dolnoslaskie 32 68 50
Opolskie 64 74 57
Slaskie 66 74 62
Matopolskie 65 74 61
Podkarpackie 64 75 63

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 5.5. Sumy roczne ustonecznienia w Polsce w kolejnych dekadach XXI wie-
ku prognozowane przez rozne scenariusze SRES (A1B, A2, B1)

Figure 5.5. Yearly totals of sunshine duration in Poland in consecutive decades of
215t century projected by different SRES scenarios (A1B, A2, B1)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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5.2. Temperatura powietrza

Projekcje zmian temperatury w Polsce do 2100 r. objety podstawowe charaktery-
styki termiczne: $rednig roczna i sezonowa temperature powietrza, temperature
minimalng i maksymalng, liczb¢ dni z temperaturg maksymalng > 25°C (dni
gorace) oraz liczbe dni z temperaturg maksymalng < 0°C (dni mrozne), a takze

2061-2070

2071-2080

2081-2090

2091-2100

liczbe dni z temperaturg minimalng ponizej -10°C (dni bardzo mrozne).
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Rycina 5.6. Prognozowane wedtug roznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1) sred-
nie roczne wartosci temperatury powietrza w Polsce w kolejnych de-
kadach XXI wieku

Figure 5.6. Projections of mean yearly air temperature in Poland in consecutive
decades of 21st century due to various SRES scenarios (A1B, A2, B1)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Prognozy zmian $redniej rocznej temperatury powietrza wskazuja na jej syste-
matyczny wzrost w kolejnych dziesigcioleciach obecnego wieku. Taki trend jest
obserwowany we wszystkich trzech scenariuszach SRES. Na poczatku trzeciej
dekady (2021-2030) wartos¢ $redniej rocznej temperatury powietrza wyniesie
w uwzglednionych scenariuszach od 8,0 do 9,2°C. Najwigkszy wzrost sredniej rocz-
nej temperatury powietrza w kolejnych siedmiu dekadach jest przewidywany
w scenariuszu A2 i wyniesie ponad 2,5°C. Najtagodniejszy scenariusz (B1) przewi-
duje wzrost 0 1,1°C, a scenariusz A1B - 0 2,1°C (ryc. 5.6).

Jeszcze bardziej wyraziste zmiany warunkow termicznych sg widoczne w przy-
padku temperatury maksymalnej i minimalnej. W dekadzie 2021-2030 rdznice
wartoéci temperatur skrajnych pomiedzy badanymi scenariuszami sa niewielkie,
rzedu 0,1-0,2°C. Srednia temperatura maksymalna wedtug scenariusza A1B w trze-
ciej dekadzie XXI w. bedzie wynosita 13,3°C, a temperatura minimalna 4,0°C.
W kolejnych dekadach najwieksze zmiany przewiduje scenariusz A2, wedtug ktérego
w dekadzie 2091-2100 temperatura maksymalna bedzie o 2,6°C wyzsza niz obecnie.
Najlagodniejsze zmiany temperatury maksymalnej sa prognozowane w scenariuszu
B1 i wyniosg one tylko 1,0°C. Prognozowany jest réwniez wzrost wartosci sredniej
rocznej temperatury minimalnej. W ciggu XXI w. moze on wynie$¢ w skrajnym
scenariuszu A2 az 2,9°C, a w najbardziej fagodnym B1 - 1,2°C (ryc. 5.7).
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Przeprowadzone symulacje wskazuja na wigkszy wzrost s$redniej rocznej
temperatury powietrza w okresie zimowym anizeli wletnim. W zaleznoéci od przy-
jetego scenariusza latem pod koniec obecnego wieku temperatura wzros$nie nawet
0 2,6°C (scenariusz A2) w stosunku do jego trzeciej dekady. Najlagodniejszy scena-
riusz (B1) zaklada w okresie letnim wzrost wartosci $redniej temperatury powie-
trza o 1,1°C. Srednia warto$¢ temperatury powietrza w miesigcach zimowych pod
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Rycina 5.7. Prognozowane wedtug réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1) war-
tosci srednie roczne temperatury maksymalnej (Tmax_s$r) i minimal-
nej (Tmin_sr) powietrza w Polsce w kolejnych dekadach XXI wieku

Figure 5.7. Projections of mean yearly values of maximum (Tmax_s$r) and mini-
mum (Tmin_sr) air temperature in Poland in consecutive decades of
21st century due to various SRES scenarios (A1B, A2, B1)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 5.8. Prognozowane wedtug roznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1) war-
tosci sredniej sezonowej (Tér), maksymalnej (Tmax_s$r) i minimalnej
(Tmin_sr) temperatury powietrza w kolejnych dekadach XXI wieku
w miesigcach letnich i zimowych

Figure 5.8. Values of mean seasonal (T$r), maximum (Tmax_s$r) and minimum
(Tmin_sr) air temperature in summer (lato) and winter (zima) months
in consecutive decades of 21¢t century projected by various SRES sce-
narios (A1B, A2, B1)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

koniec wieku moze wedlug scenariusza A2 wzrosna¢ o 2,8°C. Rowniez pozostale
scenariusze zakladaja znacznie wiekszy wzrost $redniej wartosci temperatury
powietrza w okresie zimowym anizeli w letnim. W scenariuszu A1B wyniesie on
2,4°C, a w scenariuszu B1 - 1,1°C (ryc. 5.8). Z prognoz wynika, ze dekada 2021-
2030 bedzie ostatnig w XXI w., w ktorej wystapi ujemna wartos¢ sredniej tempera-
tury powietrza okresu zimowego (XII-II).

Roéwniez w przypadku warto$ci maksymalnych okres zimowy bedzie cechowat
sie do konca XXI w. wiekszym wzrostem temperatury niz okres letni. Scenariusz
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A2 prognozuje wzrost $redniej wartosci temperatury maksymalnej w okresie
zimowym o 2,9°C, podczas gdy w okresie letnim wzrost ten bedzie o 0,3°C mniej-
szy. Najlagodniejszy scenariusz B1 zaklada wzrost $redniej temperatury w okresie
zimowym o 1,2°C. Inaczej prognozy wygladaja w przypadku temperatury mini-
malnej. Jej wartosci beda si¢ w okresie letnim cechowaty wiekszym wzrostem niz
w okresie zimowym. Scenariusz A2 zaklada ich wzrost latem o 2,9°C a zima
0 2,8°C.
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Rycina 5.9. Prognozowane wedtug réoznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1) war-
tosci srednie (T$r), maksymalne (Tmax_sr) i minimalne (Tmin_sr) tem-
peratury powietrza w dekadzie 2091-2100 w poszczegdlnych woje-
wodztwach

Figure 5.9. Projected by various SRES scenarios (A1B, A2, B1) for decade 2091-
2100 average yearly values of mean (Tsr), maximum (Tmax_sr) and
minimum (Tmin_sr) air temperature in particular voivodships

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Prognoza zmian temperatury powietrza w poszczegdlnych wojewodztwach ma
nier6wnomierny rozklad. Najwyzsza $rednia temperatura powietrza w dekadzie
2091-2100 jest przewidywana w wojewddztwach opolskim i lubuskim (od 10,4°C
w scenariuszu B1 do 11,2°C w scenariuszu A2). Najchtodniejsze beda tereny woje-
wodztw podlaskiego i warminsko-mazurskiego, gdzie srednia roczna temperatura
powietrza w scenariuszu Bl bedzie wynosita 8,5°C, w scenariuszu A1B - 9,1°C,
a najwyzsza jej warto$¢ daja prognozy przygotowane wedtug scenariusza A2 - 9,2°C.
Najwyzsze wartosci temperatury powietrza, nie sa tozsame z najwigkszym jej wzro-
stem. W kazdym z analizowanych scenariuszy inne wojewodztwo charakteryzuje sie
najwigkszymi zmianami $redniej temperatury powietrza. Wedlug scenariusza A1B
najwieksze zmiany od dekady 2021-2030 do dekady 2091-2100 wystapia w woje-
wodztwie podlaskim, gdzie temperatura $rednia wzro$nie o 2,2°C. W scenariuszu A2
najwicksze zmiany obejma wojewddztwo lubuskie, gdzie w ciagu siedmiu dekad
temperatura $rednia wzrosnie o 3,2°C. Wedlug scenariusza B1 najwigkszy wzrost
o0 1,1°C bedzie mial miejsce w wojewddztwie podkarpackim (ryc. 5.9).
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Najwyzsza srednia roczna temperatura maksymalna wedlug wszystkich scenariu-
szy bedzie obserwowana w wojewodztwie opolskim. W scenariuszu A1B jej wartos¢
w ostatniej dekadzie XXI w. wyniesie 15,5°C, w scenariuszu A2 - 15,6°C, a wedlug
scenariusza Bl - 14,8°C. Najnizsze wartosci Tmax_$r przewiduje si¢ w pdinocno-
wschodniej czgsci Polski (wojewodztwa warminsko-mazurskie i podlaskie).

Najwyzsze warto$ci $redniej rocznej temperatury minimalnej wystapia
w péinocno-zachodniej i zachodniej Polsce. Taka prognoze daja wszystkie analizo-
wane scenariusze SRES. Wedlug scenariusza A1B i A2 w dekadzie 2091-2100 warto$¢
Tmin w wojewddztwie zachodniopomorskim osiagnie 6,4°C. W tej czesci kraju
nalezy si¢ réwniez spodziewa¢ malych zmian temperatury minimalnej. Wedlug
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Rycina 5.10. Prognozowana w kolejnych dekadach XXI wieku liczba dni z temperatu-
rag maksymailna > 25°C wedtug réznych scenariuszy SRES (A1B,A2,B1)

Figure 5.10. Projected for consecutive decades of 21t century by various SRES
scenarios (A1B, A2, B1) yearly number of days with maximum air
temperature > 25°C

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 5.11. Prognozowana wedtug réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1) licz-
ba dni z temperaturg maksymalng > 25°C w poszczegdlnych woje-
wodztwach w ostatniej dekadzie XXI wieku

Warminsko-mazurskie

Figure 5.11. Projected by various SRES scenarios (A1B, A2, B1) yearly number of
days with maximum air temperature > 25°C in particular voivodships
in the last decade of 215t century

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

scenariusza A1B jej wzrost w XXI w. wyniesie 1,8°C w wojewodztwie opolskim
i2,0°C w wojewddztwie zachodniopomorskim. Najwiekszy wzrost bedzie mial miej-
sce w wojewddztwach podlaskim (o 2,3°C) i $wietokrzyskim (o 2,2°C).

W przypadku oséb starszych, matych dzieci, chorych z problemami kardiolo-
gicznymi oraz chorych na astme i POChP bardzo uciazliwe s3 sytuacje pogodowe
zwigzane z temperaturg maksymalng powietrza > 25°C (dni gorace). W skrajnych
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przypadkach moga stanowi¢ zagrozenie zycia. We wszystkich scenariuszach SRES
prognozy wskazuja na wystapienie w dekadzie 2021-2030 okolo 32 dni goracych
rocznie. Liczba tabedzie wzrastala systematycznie w kolejnych dekadach XXI wieku.
Na koniec wieku wedtug scenariusza A2 nalezy sie spodziewac¢ az 65 takich dni,
wedtug scenariusza A1B - 58, natomiast scenariusz B1 przewiduje tylko 44 dni
gorace rocznie (ryc. 5.10). Ponad 80% wszystkich przypadkéw przekroczenia progu
25°C wystepuje w okresie letnim od czerwca do lipca.

W poszczegolnych wojewodztwach prognozowane liczby dni z temperaturg maksy-
malng przekraczajaca 25°C sg bardzo zréznicowane. Najwiecej takich dni wystapi
w wojewddztwach opolskim i podkarpackim. Wedtug scenariusza A2 takich dni w ostat-
niej dekadzie wieku bedzie 64, a wedtug scenariusza B1 - 53. Najmniej dni z tempera-
turg powyzej 25°C nalezy sie spodziewaé w wojewddztwach potnocnych (pomorskim,
zachodniopomorskim i warminsko-mazurskim). W wojewddztwie pomorskim wedtug
scenariusza B1 takich dni moze by¢ tylko 15 w catym roku. Zaréwno w scenariuszu A1B,
jak i A2 nalezy si¢ spodziewa¢ w ciagu roku okoto 20 takich dni (ryc. 5.11).

5.3. Wiatr

Wartosci $redniej predkosci wiatru w kolejnych dekadach XXI w. nie beda ulega¢
wiekszym zmianom. Srednia roczna predko$¢ wiatru wyniesie okolo 3,6 m-s’.
Réwniez w okresie letnim i zimowym, w zadnym ze scenariuszy nie s3 prognozo-
wane wyrazne zmiany predkosci wiatru. W miesigcach letnich $rednia predkos¢
wiatru bedzie sie ksztaltowac na poziomie 3 m-s”, a w zimowych 4,1 m-s™.
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Rycina 5.12. Prognozowane wedtug roznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1)
wartosci srednie roczne (Vsr) predkosci wiatru oraz srednie dla lata
(Vér_lato) i zimy (Vér_zima) w dekadzie 2091-2100 w poszczegol-
nych wojewoédztwach

Figure 5.12. Projected by various SRES scenarios (A1B, A2, B1) for decade 2091-
2100 average yearly values of wind speed (Vsr) as well as mean val-
ues for summer (V$r_lato) and winter (V$r_zima) in particular voivod-
ships

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 5.13. Prognozowana wedtug réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1) licz-
ba dni z predkoscia wiatru > 8 m-s™' w roku, latem i zima w poszcze-
goélnych wojewoddztwach w ostatniej dekadzie XXI wieku

Figure 5.13. Projected by various SRES scenarios (A1B, A2, B1) yearly (v>8), sum-
mer (v>8_lato) and winter (v>8_zima) number of days with wind speed
> 8 m-s™ in particular voivodships in the last decade of 21¢t century

Warmirnsko-mazurskie
Kujawsko-pomorskie

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Poszczegdlne scenariusze SRES zakladajg zblizone do siebie predkosci wiatru.
Niemniej r6znig si¢ one znacznie pomiedzy wojewddztwami. Uwzglednione scena-
riusze wyraznie wskazuja obszary o zwiekszonych predkosciach wiatru. Sg to woje-
wddztwa: pomorskie, zachodniopomorskie, warminsko-mazurskie i mazowieckie.
Najwigksze srednie predkosci wiatru przekraczajace 5 m-s™' moga wystapic na tere-
nie wojewddztwa pomorskiego. Srednia predkoéé wiatru okoto 4 m-s” moze poja-
wi¢ si¢ w wojewddztwach mazowieckim, warminsko-mazurskim i zachodniopo-
morskim. Najmniejsze predkosci wiatru, rzedu 3 m-s’, przewiduje sie natomiast
w wojewddztwach dolnoslagskim i opolskim (ryc. 5.12). W wojewddztwach,
w ktorych sg prognozowane podwyzszone predkosci wiatru, znaczaco spadnie
liczba dni z cisza. W ciagu roku bedzie 3-5 takich dni, a w miesigcach zimowych
moga w ogoble nie wystapi¢. Najwieksza liczba dni z cisza jest prognozowana
w wojewodztwach dolnoslaskim i opolskim.

Najwieksza liczba dni z wiatrem o predkosci przekraczajacej 8 m-s' we wszyst-
kich scenariuszach moze wystapi¢ w wojewddztwach pomorskim (ponad 160),
mazowieckim (119) i warminsko-mazurskim (113). Przewiduje sie, ze dni z wiatrem
o predkosci > 8 m-s™ czgsciej moga wystapi¢ zimg anizeli latem (ryc. 5.13).
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5.4. Opady atmosferyczne

Opady atmosferyczne, podobnie jak temperatura powietrza, s3 waznym elemen-
tem klimatu bezposrednio lub posrednio oddzialujgcym na zdrowie czlowieka.
Zgodnie ze scenariuszem B1 w XXI w. wyraznie bedg wzrastaly roczne sumy opadu
od 633 mm w dekadzie 2021-2030 do 645 mm u schylku stulecia. Odmiennie
wygladaja prognozy w scenariuszu A1B. Poczatkowo, w pierwszych trzech deka-
dach wieku, moze nastapi¢ niewielki wzrost opadéw z 632 do 638 mm rocznie,
w kolejnych dwdch dekadach beda sie utrzymywac na poziomie 635 mm a nastep-
nie, az do konca XXI w., ustabilizujg si¢ na poziomie 630 mm. Zupelnie inng
prognoze sum opadéw atmosferycznych daje scenariusz A2, wedlug ktérego,
poczawszy od dekady 2031-2040, bedzie nastepowal spadek wielkosci opadow.
Pod koniec stulecia $redni opad moze wynie$¢ 616 mm, czyli o 30 mm mniej niz
w scenariuszu Bl (ryc. 5.14).

W przypadku rocznej sumy opadu kazdy ze scenariuszy prognozuje podobne
jej wielkosci w kolejnych dekadach w poszczegdlnych wojewodztwach. Najwigksze
réznice tej zmiennej klimatycznej pomiedzy scenariuszami odnosza si¢ do
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Rycina 5.14. Prognozowane wedtug roznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1)
roczne sumy opadu atmosferycznego w Polsce w kolejnych deka-
dach XXI wieku

Figure 5.14. Projections of yearly totals of precipitation in Poland in consecutive
decades of 21t century due to various SRES scenarios (A1B, A2, B1)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 5.15. Prognozowane wedtug réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1)
roczne sumy opadu atmosferycznego w dekadzie 2091-2100 w po-
szczegolnych wojewodztwach

Figure 5.15. Projected by various SRES scenarios (A1B, A2, B1) for decade 2091-
2100 yearly totals of precipitation in particular voivodships

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 5.16. Prognozowane wedtug réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1) liczby
dni z opadem w roku (opad_dni), w miesigcach letnich (opad_dni_lato)
i zimowych (opad_dni_zima) w dekadzie 2091-2100 w poszczegdl-
nych wojewodztwach

Figure 5.16. Projected by various SRES scenarios (A1B, A2, B1) for decade 2091-
2100 number of days with precipitation in year (opad_dni), summer
(opad_dni_lato) and winter (opad_dni_zima) in particular voivodships

Zrodto Source: opracowanie wtasne own elaboration.
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wojewodztwa malopolskiego, w ktorym projekcja Bl jest o 50 mm wigksza niz A2.
Scenariusz B1 zaktada w tym wojewddztwie opad na poziomie 820 mm. Znacznie
wyzsze niz przecietnie w Polsce sa spodziewane opady takze w wojewoddztwach
zachodniopomorskim (690 mm) i warminsko-mazurskim (670 mm). Obszarami
o najmniejszych opadach beda wojewoddztwa: mazowieckie, wielkopolskie i kujaw-
sko-pomorskie. Sredni opad bedzie si¢ ksztattowal od 545 mm do okoto 580 mm
(ryc. 5.15). Najwieksze zmiany wielkosci opadu w przeciggu XXI w. beda obserwo-
wane wedlug scenariusza A2. Na terenie wojewodztwa lubuskiego moze nastapi¢
spadek opadéw z 763 mm w dekadzie 2031-2040 do 585 mm w ostatniej dekadzie
obecnego stulecia. W wojewddztwach $laskim i opolskim spadek wielkosci opadow
moze wynie$¢ w tym scenariuszu 40 mm. Najmniejsze zmiany (rzedu kilku mm) sa
spodziewane w wojewddztwie $wietokrzyskim.

Nie ma wyraznych réznic pomiedzy poszczegdlnymi scenariuszami SRES
odno$nie liczby dni z opadem (powyzej 0,1 mm). Najwigcej takich dni (okoto 153)
bedzie na poczatku analizowanego okresu (dekada 2021-2030). W kolejnych deka-
dach wystapi niewielki spadek liczby dni z opadem. Pod koniec XXI w. wedlug
scenariusza A1B dni z opadem bedzie $rednio w roku okoto 151, a niewiele mniej
(149) takich dni wskazuja prognozy w scenariuszu A2. Odmienne tendencje
w kazdym scenariuszu wykazuja opady letnie i zimowe. W okresie letnim w scena-
riuszu B1 mozemy spodziewac sie liczby dni z opadem na poziomie 37. Scenariusz
A1B zaktada poczatkowo nieznaczny wzrost liczby dni z opadem do dekady 2061-
2070, a pdzniej stabilizacje na tym poziomie. Natomiast w scenariuszu A2 mozliwy
bedzie poczatkowy wzrost liczby dni z opadem, a w ostatnich trzech dekadach
spadek. W miesigcach zimowych przewidywana jest nieco wigksza liczba dni
z opadem (ponad 41). Poczawszy od dekady 2021-2030 w kazdej z prognoz dla
okresu zimowego do konca stulecia nieznacznie (o 3 dni) spadnie liczba dni
z opadem (ryc. 5.16).

5.5. Warunki biotermiczne

Warunki biotermiczne zostaly scharakteryzowane za pomocg Uniwersalnego
Wskaznika Obcigzen Cieplnych (UTCI). Przeanalizowano prognozowane zmiany
kilku charakterystyk wskaznika, a mianowicie: wartosci srednie roczne, minimalne
i maksymalne wartosci roczne, czestos¢ dni z duzym stresem ciepta (DSC, UTCI >
32°C) i czgstos¢ dni z duzym stresem zimna (DSZ, UTCI < -13°C). Wszystkie
charakterystyki odnosza si¢ do poludniowego terminu obserwacyjnego (godz. 12
UTC). W badaniach bioklimatycznych ten termin jest przyjmowany jako podstawa
rozwazan z uwagi na to, Ze reprezentuje on pore dnia, w ktdrej cztowiek jest najbar-
dziej eksponowany na warunki pogodowe.
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Wykonane symulacje wskazuja, Ze w kolejnych dziesiecioleciach XXI w. $red-
nie roczne wartosci UTCI beda systematycznie wzrastaly. W zaleznosci od przyje-
tego scenariusza pod koniec obecnego wieku moga one wzrosna¢ do 8,8°C wedlug
najlagodniejszego scenariusza B1, a do 10,6°C wedlug scenariusza A2, zakladajg-
cego najwigkszy wzrost temperatury powietrza. Stopniowy wzrost jest takze prze-
widywany w przypadku maksymalnych wartosci UTCI. Moga one w ostatniej
dekadzie XXI w. osiagnac 41,2°C wedtug scenariusza B1 oraz 43,6°C wedlug scena-
riusza A2 (przy wartosci wynoszacej okoto 39,7°C w okresie referencyjnym). Takze
w przypadku minimalnych warto$ci UTCI obserwuje si¢ ich wzrost, cho¢ nie jest
on tak wyraznie systematyczny, jak dla wartosci srednich i maksymalnych.
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Rycina 5.17. Prognozowane wedtug réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1)
maksymalne (UTCI_max), minimalne (UTCI_min) i $rednie roczne
(UTCI_sr) wartosci wskaznika UTCI w kolejnych dekadach XXI wie-
ku w odniesieniu do wartosci obserwowanych w latach 1991-2000

Figure 5.17. Predicted by various SRES scenarios (A1B, A2, B1) maximum (UTCI_
max), minimum (UTCI_min) i yearly average (UTCI_sr) values of UTCI
index in consecutive decades of 21% century in relation to values ob-
served in the years 1991-2000

Zrédto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Na przykiad, scenariusz B1 nie zaktada wyraznych zmian UTCI_min w kolejnych
dekadach XXI wieku. Zmiany takie przewiduja natomiast scenariusze: A2
z poziomu okolo -38°C w okresie referencyjnym do okolo -33,5°C oraz A1B - do
-34°C (ryc. 5.17).

W XXI w. wyraznie bedzie wzrastala liczba dni z duzym stresem ciepta. O ile
w okresie referencyjnym dni takie obejmowatly okoto 2% dni w roku, to w ostatniej
dekadzie wieku moze by¢ ich kilkakrotnie wiecej. Wprawdzie scenariusz B1 zaklada
udzial dni z duzym stresem ciepla jedynie na poziomie okoto 5%, niemniej wediug
scenariuszy A1B i A2 dni takich moze by¢ odpowiednio 12% i 15% w roku. Nastgpia
takze zmiany w czestosci dni z duzym stresem zimna. W okresie referencyjnym
stanowity one okolo 10% dni w roku. W ostatniej dekadzie XXI w. ich liczba
znaczaco zmaleje. Scenariusz Bl przyjmuje, ze moze by¢ ich tylko okoto 7,7%.
Natomiast scenariusze A2 i A1B zakladaja, ze spadek ten moze by¢ jeszcze wigkszy
i odsetek takich dni wyniesie okoto 6% (ryc. 5.18).
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Rycina 5.18. Prognozowane wedtug réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1)
czestosci dni z duzym stresem ciepta (DSC) i duzym stresem zim-
na (DSZ) w kolejnych dekadach XXI wieku w odniesieniu do wartosci
obserwowanych w latach 1991-2000

Figure 5.18. Predicted by various SRES scenarios (A1B, A2, B1) frequency of days
with great heat stress (DSC) and great cold stress (DSZ) in consec-
utive decades of 215t century in relation to values observed in the
years 1991-2000

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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W poszczegolnych wojewddztwach prognozowane charakterystyki badanych
cech obcigzen cieplnych s silnie zréznicowane (mapy prezentujace to zrdéznicowa-
nie znajduja sie¢ w zalaczniku 1). Poréwnujac warto$ci maksymalne UTCI obser-
wowane w latach 1991-2000 z tymi, przewidywanymi w ostatniej dekadzie XXI w.,
mozna stwierdzi¢, ze kazdy z uwzglednionych scenariuszy SRES zaklada ich wzrost.
Najwiekszego wzrostu UTCI_max nalezy si¢ spodziewaé w wojewodztwach: swie-
tokrzyskim, podkarpackim, $lagskim i kujawsko-pomorskim. Zaleznie od scenariu-
sza mogg one wynies¢ od 0,8°C w kujawsko-pomorskim (wedlug scenariusza B1)
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Rycina 5.19. Prognozowane wedtug réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1)
zmiany minimalnych (dUTCI_min), maksymalnych (dUTCI_max)
i srednich (dUTCI_sr) wartosci wskaznika UTCI pomiedzy dekada
2091-2100 a wartosciami obserwowanymi w latach 1991-2000
w poszczegolnych wojewoddztwach

Figure 5.19. Predicted by various SRES scenarios (A1B, A2, B1) changes of maxi-
mum (dUTCI_max), minimum (dUTCI_min) i yearly average (dUTCI_
$r) values of UTCI index between decade 2091-2100 and values ob-
served in the years 1991-2000 in particular voivodships

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

do 5,5°C w swietokrzyskim (wediug scenariusza A2). Najmniejsze wzrosty UTCI_
max s3 natomiast spodziewane w wojewodztwach: matopolskim (0,2-1,9°C), t6dz-
kim (1,2-2°C), pomorskim (0,3-2,2°C) i zachodniopomorskim (1,2-2,2°C).

W przypadku minimalnych wartosci UTCI scenariusze A1B i A2 zakladaja
wzrosty tej charakterystyki, natomiast scenariusz Bl wskazuje, Ze w niektorych
wojewodztwach (warminsko-mazurskie, wielkopolskie, opolskie, kujawsko-po-
morskie, $wietokrzyskie) nalezy oczekiwaé spadkéw UTCI_min rzedu 0,5-6,5°C.
Najwiekszych wzrostow UTCI_min powinnismy si¢ spodziewa¢ w Ldédzkiem
(5-13°C) i Dolnoslaskiem (2-12°C). Najmniej zréznicowane przestrzennie moga
by¢ zmiany $rednich rocznych wartosci UTCI. Kazdy ze scenariuszy SRES zaklada
wzrost tej charakterystyki, przy czym wedlug scenariusza Bl zmiany te moga by¢
wyraznie mniejsze niz w scenariuszach A1B i A2. Najwiekszych wzrostéw UTCI_sr
trzeba si¢ spodziewaé w wojewddztwie zachodniopomorskim (3,0-4,7°C). Znaczne
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Rycina 5.20. Prognozowane wedtug réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1)
zmiany czestosci skrajnych kategorii wartosci wskaznika UTCI
(DSZ - duzy stres zimna, DSC - duzy stres ciepta) pomiedzy deka-
da 2091-2100 a wartosciami obserwowanymi w latach 1991-2000
w poszczegolnych wojewoédztwach

Figure 5.20. Predicted by various SRES scenarios (A1B, A2, B1) changes in fre-
quency of extreme UTCI categories (DSZ - great cold stress, DSC -
great heat stress) between decade 2091-2100 and values observed
in the years 1991-2000 in particular voivodships

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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beda takze wzrosty UTCI_$§r w Lodzkiem (2,0-4,2°C) i Lubelskiem (2,0-4,0°C).
Najmniejsze wzrosty UTCI_$r s3 oczekiwane w wojewodztwach wielkopolskim
i lubuskim (0,4-2,5°C) - rycina 5.19.

Poréwnujac prognozowane czestosci wystepowania skrajnych obcigzen ciepl-
nych, mozna zauwazy¢, ze w przeciagu XXI w. beda one réznokierunkowe (poréw-
naj zalacznik 1). W kazdym wojewddztwie zmniejszy sie udzial dni z duzym stre-
sem zimna (DSZ), a wzro$nie czesto$¢ dni z duzym stresem ciepla (DSC).
Najwiekszej zmiany liczby dni z DSZ nalezy oczekiwa¢ w Lodzkiem (od -4,7% do
-7,7%) i Slaskiem (od -1,9% do -7,0%). Natomiast w Swietokrzyskiem beda
najmniejsze i wyniosa od -0,3% do -2,1%. Bardzo silnie zréznicowane beda zmiany
liczby dni z DSC. W wojewddztwach: zachodniopomorskim, pomorskim i warmin-
sko-mazurskim czesto$¢ dni z duzym stresem ciepta wzrosnie tylko nieznacznie
(0 1-4%). Natomiast w Opolskiem i Slgskiem wzrost dni z duzym stresem ciepta
moze wedlug scenariuszy A1B i A2 siegna¢ 15-28% (ryc. 5.20).
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6. Prognoza zachorowan
i zgonow na choroby
klimatozalezne do 2100 roku

Do opracowania prognozy zachorowan i zgondéw na choroby klimatozalezne do
2100 r. wykorzystano przedstawione w podrozdziale 4.3 réwnania regresji prostej
i wielokrotnej (poréwnaj tab. 4.2) oraz algorytmy wigzace badane zdarzenia zdro-
wotne z réznymi cechami klimatu w skali calej Polski. Zalozono, ze relacje stwier-
dzone dla calego kraju beda reprezentowaly takze poszczegdlne wojewoddztwa,
a poziom zachorowan lub zgonéw bedzie w nich zalezny od przewidywanych cech
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Rycina 6.1. Odsetek populacji w poszczegolnych wojewodztwach w odniesieniu
do catej populacji Polski, 2004-2013

Figure 6.1. Percentage of population in particular voivodships in relations to the
whole Poland population, 2004-2013

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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klimatu. Poza standaryzowang liczba zachorowan i zgonéw (na 100 tys. mieszkan-
cow) obliczono takze jakich, wyrazonych w procentach, zmian zapadalnosci
i umieralnosci nalezy oczekiwa¢ w réznych okresach XXI w.: w latach 2021-2040,
2051-207012081-2100. Wykorzystano w tym celu prognoze demograficzng Polski
przygotowang na potrzeby projektu KLIMADA w ramach programu adaptacji
Polski do zmian klimatu. Prognoza ta dotyczy calego kraju. Populacje przewidy-
wang dla poszczegélnych wojewddztw oszacowano, przyjmujac obserwowane
w latach 2004-2013 liczby ludnosci w wojewddztwach w odniesieniu do calej
Polski. Liczba ludnosci w poszczegélnych wojewddztwach wahata si¢ od okoto
1 mln (2,6% populacji krajowej) w wojewddztwie lubuskim i 1,2 mln (3,2%)
w wojewodztwie podlaskim do 4,7 mln (12,2%) w $laskim oraz 5,2 mln (13,6%)
w mazowieckim (ryc. 6.1). Byla ona przy tym stabilna i w kolejnych latach struk-
tura ta nie zmieniala si¢. Przyjeto zatem, Ze bedzie ona taka sama do 2100 roku.
Obliczono réwniez, jakiej bezwzglednej liczby zachorowan i zgondw mozna sie
spodziewa¢ w kolejnych dekadach XXI wieku. Uwzgledniono w tym celu wspo-
mniang wyzej prognoze demograficzng. Prognoza ta zaktada, ze liczba ludnosci
Polski zmniejszy sie z 38,3 mln w 2010 r. do 28,7 mln w 2100 r. (ryc. 6.2), co ozna-
cza spadek rzedu 25%. Zalozono przy tym, Ze tempo zmian populacyjnych
w poszczegoélnych wojewddztwach bedzie analogiczne jak dla calej Polski. Ogolne
tempo spadku liczby ludnosci w Polsce przewidywane przez uwzgledniong prognoze
demograficzna jest zgodne z prognoza demograficzng Gléwnego Urzedu

Liczba ludnosci
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Rycina 6.2. Prognoza zmian ludnosci Polski do 2100 roku
Figure 6.2. Prediction of Poland’s population to the year 2100

Zrodto Source: opracowanie wiasne na podstawie projektu KLIMADA own elaboration on the base of KLIMADA project.
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Statystycznego, obejmujaca lata 2014-2050 (Prognoza... 2014). Zalozenie o réwno-
miernym tempie zmian demograficznych w wojewddztwach takze odpowiada
prognozom GUS.

6.1. Nowotwory skoéry

6.1.1. Zachorowania na nowotwory skory

W zwigzku z przewidywanymi w XXI w. zmianami doplywu promieniowania stonecz-
nego, nalezy si¢ spodziewa¢ w Polsce wzrostu zapadalnosci na wszystkie formy nowo-
tworow skory. Liczba zachorowan zwigkszy si¢ z okoto 26 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow, ktore byly obserwowane w pierwszej dekadzie XXI w., do blisko 29
przypadkéw w ostatniej dekadzie. Scenariusz Bl zaklada szybsze tempo wzrostu
pomiedzy dekada 2021-2030 i 2051-2060. Po 2060 r. tempo wzrostu liczby zachoro-
wan zmniejszy si¢ wyraznie. Scenariusz A1B zaktada stopniowy, systematyczny wzrost
zachorowan do 2080 r, a nastgpnie ich stabilizacje. Natomiast scenariusz A2

Zachorowania na nowotwory skéry / 100 tys.
Skin cancer marbidity / 100 000
30

29

28
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25 T T T T T T T T 1
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2021-2030
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2041-2050
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2061-2070
2071-2080
2081-2091
2091-2100

Rycina 6.3. Standaryzowany wskaznik zachorowalnoscinanowotwory skéry w Pol-
sce w kolejnych dekadach XXI wieku przewidywana przy uwzglednie-
niu réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1); pierwszy przedziat na
osi poziomej dotyczy historycznego okresu referencyjnego

Figure 6.3. Projections of skin cancer morbidity index in Poland in consecutive de-
cades of 21%t century when considering different SRES scenarios (A1B,
A2, B1);first interval on x-axis shows historical data from reference period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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przyjmuje, ze najwigkszego tempa wzrostu liczby zachorowan nalezy si¢ spodziewa¢
w drugiej potowie XXI w. (ryc. 6.3). Ogdlnie biorac, scenariusze A1B i A2 zaktadaja
okoto 10% wzrost zapadalnosci na nowotwory skory w XXI wieku. Natomiast w przy-
padku scenariusza B1 przewidywany jest wzrost rzedu 8,7% (tab. 6.1).

Obserwacja rozkladu przestrzennego przewidywanych na koniec XXI w.
wskaznikéw zapadalnosci pozwala zauwazy¢, ze nadal najwieksza wzgledna liczba
zachorowan bedzie notowana w wojewddztwach opolskim i wielkopolskim.
Istotnych zmian, w poréwnaniu ze stanem wspolczesnym, nalezy sie spodziewac,
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Rycina 6.4. Wskazniki zachorowalnosci (na 100 tys. mieszkancéw) na nowotwo-

ry skory ogétem prognozowane dla lat 2091-2100 przy zastosowa-
niu réznych scenariuszy SRES (A2, B1 i A1B) na tle zapadalnosci ob-
serwowanej wspotczesnie

Figure 6.4. Skin cancer morbidity (per 100 000 inhabitants) projected for the

years 2091-2100 with different SRES scenarios (A2, B1, A1B) on the
background of its current values

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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wedlug wszystkich scenariuszy SRES, w wojewddztwach: zachodniopomorskim,
kujawsko-pomorskim i podkarpackim, a wedlug scenariusza A2 takze w woje-
wodztwie dolnoslaskim (ryc. 6.4).

Z poréwnania tempa zmian zachorowan w poszczegdlnych wojewodztwach
wynika, ze wszystkie scenariusze przewiduja wyraznie szybsze tempo wzrostu
w wojewodztwach: lubuskim, $laskim, malopolskim i podkarpackim niz $rednio
w Polsce. Natomiast w wojewddztwach: pomorskim, warminsko-mazurskim, wiel-
kopolskim, 16dzkim i opolskim wszystkie scenariusze przewiduja mniejszy niz $red-
nio w Polsce wzrost wskaznika zachorowan. Jedynie w dwdch przypadkach (woje-
wodztwa lubuskie i dolnoslaskie) w horyzoncie czasowym 2020-2040 scenariusze
A1B i A2 zaktadajg spadek wzglednej liczby zachorowan o 2,21 7,7% (tab. 6.1).

Tabela 6.1. Zmiany (%) standaryzowanego wskaznika zachorowalnosci na nowo-
twory skory w poszczegolnych okresach XXI wieku wg réznych scenariu-
szy SRES w stosunku do wartosci obserwowanych w latach 1999-2012

Table 6.1. Changes (in %) skin cancer morbidity index in particular decades of
21st century due to various SRES scenarios in relations to the values
observed in the years 1999-2012

Scenariusz SRES Scenario
Wojewddziwo AIB A2 B1

Voivodship w21- | 2051- | 2081- | 202- | 2051- | 2081- | 2021- | 2051- | 2081

2040 2070 2100 2040 2070 2100 2040 2070 2100

Zachodniopomorskie 18 6,3 9,6 0,4 29 6,1 2,2 18 9,0
Pomorskie 2,5 58 7,7 0,3 1,9 39 1,3 47 5,4
Warmifisko-mazurskie 21 6,9 10,1 0,2 25 7,0 19 6,2 5,6
Lubuskie 23 93 15,0 17 54 143 25 9,0 1,2
Wielkopolskie 1,6 47 7,6 0,4 2,7 6,9 1,3 47 54
Kujawsko-pomorskie 2,0 15 10,8 0,3 33 9,3 20 6,7 7,0
Podlaskie 3,2 94 13,2 0,4 2,9 74 2,5 85 7.2
todzkie 1,6 7,0 10,2 0,4 37 9,8 1,7 6,2 79
Mazowieckie 40 14 10,5 0,6 39 9,6 2,0 6,8 7,2
Lubelskie 1,7 13 10,5 0,7 43 9,5 21 11 8,1
Swigtokrzyskie 3,0 74 10,3 09 5,6 n1 1,8 14 10,4
Dolnoslaskie 2,2 2,4 6,7 08 5,6 133 1,9 14 10,1
Opolskie 1,7 6,1 8,4 0,6 42 9,4 1,2 5,0 74
Slaskie 33 10,1 139 11 10 15,0 23 9,2 12,8
Matopolskie 2,4 84 11,6 52 59 129 2,0 19 1,0
Podkarpackie 34 10,6 141 1,3 11 16,5 2,5 10,0 14,3
Polska Poland 2,1 71 10,4 0,5 4.4 10,2 1,9 6,9 8,7

Pogrubiong czcionkg zaznaczono wartosci wieksze od sredniej dla catej Polski

Barwa rozowa zaznaczono zmiany o kierunku przeciwnym niz w odniesieniu do catej Polski
In bold are marked values higher than mean for whole Poland

Changes with tendency opposite to observed for whole Poland are marked in pink
Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Wykonane symulacje przewiduja wzrost ryzyka zachorowania na nowotwory
skory. Jednak w zwigzku z prognozowanym znacznym zmniejszeniem sie liczby
ludnosci w Polsce zmniejszy si¢ rowniez bezwzgledna liczba zachorowan. W skali
calej Polski spadek ten moze na koniec wieku wynies¢, zaleznie od przyjetego
scenariusze SRES, okoto 1700-1900 oséb (zalacznik 2).

6.1.2. Zgony na nowotwory skory

W przypadku zgondéw na nowotwory skory wszystkie scenariusze SRES zakladaja
stopniowy ich wzrost z okoto 3,85 w latach 1999-2012 do prawie 3,95 na 100 tys.
mieszkancow Polski w ostatniej dekadzie XXI w. (ryc. 6.5). Wyrazony w procen-
tach wzrost wzglednej liczby zgonow jest niewielki i na koniec wieku moze wynies¢
od 2,1% (scenariusz B1) do 2,5% (A2 i A1B) - tabela 6.2.

Poréwnanie zmian wskaznika umieralno$ci na nowotwory skory w poszczegol-
nych wojewddztwach pozwala stwierdzi¢, ze na koniec wieku moze on wynies¢ od
0,9% (wojewddztwo podlaskie, B1) do 3,6-3,8% (wojewodztwo lubuskie, A1B i A2).
Wyzsze niz $rednio w Polsce tempo wzrostu wzglednej liczby zgonéw na nowotwory

Zgony na nowotwory skéry / 100 tys.
Skin cancer mortality / 100 000
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Rycina 6.5. Standaryzowany wskaznik umieralnosci na nowotwory skéry w Polsce
w kolejnych dekadach XXI wieku przewidywana przy uwzglednieniu
réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1); pierwszy przedziat na osi
poziomej dotyczy historycznego okresu referencyjnego

Figure 6.5. Projections of skin cancer mortality in Poland in consecutive decades
of 215t century when considering different SRES scenarios (A1B, A2,
B1); first interval on x-axis shows historical data from reference period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 6.6. Wskazniki umieralnosci (na 100 tys. mieszkancow) na nowotwory
skory ogétem prognozowane dla lat 2091-2100 przy zastosowaniu
réoznych scenariuszy SRES (A2, B1 i A1B) na tle zapadalnosci obser-
wowanej wspotczesnie

Figure 6.6. Skin cancer mortality (per 100 000 inhabitants) projected for the
years 2091-2100 with different SRES scenarios (A2, B1, A1B) on the
background of its current values

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

skory wszystkie scenariusze SRES przewiduja w wojewodztwach: lubuskim, swieto-
krzyskim, opolskim, $lagskim, matopolskim i podkarpackim. Z kolei stosunkowo
niewielkie tempo wzrostu wszystkie scenariusze zakladaja w pozostatych wojewodz-
twach (poza warminsko-mazurskim i dolnoslaskim) - rycina 6.6, tabela 6.2.

W zwigzku z prognozowanym znacznym zmniejszeniem si¢ liczby ludnosci
w Polsce zmniejszy si¢ bezwzgledna liczba zgonéw na nowotwory skéry. W skali
calej Polski spadek ten moze na koniec wieku wynies¢, niezaleznie od przyjetego
scenariusza SRES, 345-350 oso6b, z okoto 1500 oséb w pierwszej do 1150 oséb
w ostatniej dekadzie XXI w. (zalgcznik 3).
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Tabela 6.2. Zmiany (%) standaryzowanego wskaznika umieralnosci na nowotwory
skory w poszczegolnych okresach XXI wieku wg réznych scenariuszy
SRES w stosunku do wartosci obserwowanych w latach 1999-2012

Table 6.2. Changes (in %) skin cancer mortality in particular decades of 215! cen-
tury due to various SRES scenarios in relations to the values observed
in the years 1999-2012

Scenariusz SRES Scenario
Wojewddziwo AlB A2 B
Voivodship

2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081-

2040 2070 2100 2040 2070 2100 2040 2070 2100
Zachodniopomorskie 0,4 1,3 2,0 0,1 0,6 1,3 0,5 16 19
Pomorskie 0,7 1,6 2,1 0,1 0,5 11 0,4 1,3 1,5
Warmirisko-mazurskie 0,6 1,8 2,1 0,1 0,7 1,9 0,5 1,7 1,5
Lubuskie 0,6 24 38 2,0 14 36 0,6 23 28
Wielkopolskie 0,5 15 2,5 0,1 09 2,3 0,4 15 18
Kujawsko-pomorskie 0,5 1,7 2,4 0,1 0,8 21 0,5 1,5 1,6
Podlaskie 0,4 1,2 1,7 0,0 04 1,0 0,3 1,1 09
todzkie 0,4 1,7 2,4 0,1 09 24 0,4 15 1,9
Mazowieckie 09 1,6 2,3 0,1 08 2,1 0,4 1,5 1,6
Lubelskie 04 1,7 2,4 02 1,0 2,2 0,5 1,6 1,9
Swigtokrzyskie 08 19 2,1 02 15 31 0,5 19 2,1
Dolnoslaskie -0,5 0,6 1,6 02 14 32 0,5 18 24
Opolskie 0,6 23 32 02 16 36 0,5 19 28
Slaskie 07 23 32 03 16 34 0,5 2,1 29
Matopolskie 0,6 21 29 13 1,5 32 05 2,0 2,1
Podkarpackie 0,7 2,1 29 0,3 15 33 05 2,0 2,8
Polska Poland 0,5 1,7 2,5 0,1 11 2,5 0,5 1,7 21

Pogrubiong czcionkg zaznaczono wartosci wieksze od sredniej dla catej Polski

Barwa rozowa zaznaczono zmiany o kierunku przeciwnym niz w odniesieniu do catej Polski
In bold are marked values higher than mean for whole Poland

Changes with tendency opposite to observed for whole Poland are marked in pink
Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

6.2. Zachorowania na borelioze

Zachorowania na borelioze sg skutkiem kontaktu czlowieka z kleszczem zakazo-
nym tym wirusem. Poczawszy od 2003 r. liczba zachorowan na borelioze systema-
tycznie wzrasta. Srednia wzgledna liczba zakazern wyniosta w Polsce w latach
2003-2014 okolo 24 przypadki na 100 tys. mieszkancow. Rozwdj kleszczy jest
wyraznie zwigzany z warunkami termiczno-wilgotnosciowymi w cieplej potowie
roku. Takze cieple zimy przyspieszaja i wydiuzaja okres aktywnosci kleszczy.
Poniewaz wszystkie scenariusze SRES zaktadajg wzrost temperatury oraz opadow
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Rycina 6.7. Standaryzowany wskaznik zachorowalnosci na borelioze w Polsce
w kolejnych dekadach XXI wieku przewidywana przy uwzglednieniu
roznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1); pierwszy przedziat na osi
poziomej dotyczy historycznego okresu referencyjnego

Figure 6.7. Projections of Lyme boreliosis morbidity index in Poland in consecu-
tive decades of 21t century when considering different SRES scenar-
ios (A1B, A2, B1); first interval on x-axis shows historical data from
reference period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

atmosferycznych, przeklada si¢ to na przewidywany wzrost liczby zakazen i zacho-
rowan na borelioze. Wedlug scenariuszy A1B i A2 w ostatniej dekadzie XXI w.
zapadalno$¢ na te chorobe moze wzrosna¢ do 38-41 przypadkéw na 100 tys., czyli
0 58-68%. Nieco fagodniejszy wzrost temperatury zaklada scenariusz B1. Efektem
tego jest prognozowany na koniec wieku wzrost zachorowan na borelioze do okoto
31 oséb na 100 tys. (ryc. 6.7, tab. 6.3).

Interesujaco przedstawia sie rozktad przestrzenny zmian prognozowanej zapa-
dalnosci. Nadal najwiecej zachorowan bedzie wystepowac w wojewddztwach podla-
skim i warminsko-mazurskim. Niemniej wzgledny wzrost zapadalnoséci bedzie na
tych obszarach stosunkowo niewielki (od 10% do 38%, zaleznie od przyjetego scena-
riusza SRES). Najwiekszego wzrostu liczby zachorowan trzeba natomiast oczekiwac
w wojewodztwach: wielkopolskim (94-214%), t6dzkim (80-177%), pomorskim
(66-123%) i swietokrzyskim (60-140%). Wigkszych, od przecigtnego dla calej Polski,
wzrostow zachorowan na borelioze nalezy si¢ spodziewac takze w wojewodztwach:
zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim, mazowieckim, lubelskim, §wietokrzy-
skim i dolnoslagskim (ryc. 6.8, tab. 6.3).
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Rycina 6.8. Wskazniki zachorowalnosci (na 100 tys. mieszkancow) na borelioze pro-
gnozowane dla lat 2091-2100 przy zastosowaniu réznych scenariuszy
SRES (A2, B1 i A1B) na tle zapadalnosci obserwowanej wspotczesnie

Figure 6.8. Lyme boreliosis morbidity (per 100 000 inhabitants) projected for the
years 2091-2100 with different SRES scenarios (A2, B1, A1B) on the
background of its current values

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Oczekiwane zmiany populacyjne oraz regionalne réznice w prognozach zmian
klimatu sprawiajg, ze réznie rozklada sie przewidywana, bezwzgledna liczba zacho-
rowan na borelioze. Wedlug scenariuszy A1B i A2, w wigkszosci wojewddztw (poza
podlaskim i warminsko-mazurskim) nalezy si¢ spodziewa¢ jej wzrostu. W woje-
wodztwach 16dzkim, wielkopolskim, pomorskim i $wigtokrzyskim wzrost ten
moze wynies¢ 60-100%. Przy najtagodniejszym scenariuszu zmian klimatu (B1)
mozna oczekiwaé zaréwno niewielkiego wzrostu liczby zachorowan (wojewddz-
twa: zachodniopomorskie, pomorskie, wielkopolskie, kujawsko-pomorskie, t6dz-
kie, mazowieckie, $wigtokrzyskie i dolnoslaskie), jak réwniez niewielkiego jej
spadku (pozostate wojewddztwa) — zalacznik 4.
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Tabela 6.3. Zmiany (%) standaryzowanego wskaznika zachorowalnosci na bore-
lioze w poszczegolnych okresach XXI wieku wg réznych scenariuszy
SRES w stosunku do wartosci obserwowanych w latach 2003-2014

Table 6.3. Changes (in %) Lyme boreliosis morbidity index in particular decades

of 21t century due to various SRES scenarios in relations to the values
observed in the years 2003-2014

Scenariusz SRES Scenario
Wojewddztwo AlB A2 Bl
Voivodship
2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081-
2040 2070 2100 2040 2070 2100 2040 2070 2100
Zachodniopomorskie 8,2 54,0 85,2 99 53,1 99,8 6,2 30,3 473
Pomorskie 14,0 76,3 123,3 13,2 11,0 1419 16 430 66,0
Warmirisko-mazurskie 3,7 20,9 334 31 20,3 38,1 2,4 1,2 17,4
Lubuskie 54 34,8 56,9 2,0 36,9 68,4 32 19,2 29,5
Wielkopolskie 17 133 181,6 20,5 116,3 2142 12,4 63,0 93,5
Kujawsko-pomorskie 103 57,6 92,6 129 60,1 111,5 59 30,8 46,6
Podlaskie 2,4 121 19,7 2,4 12,4 22,9 13 6,3 9,8
todzkie 15,0 93,6 149,4 12,1 94,5 171,3 129 54,9 799
Mazowieckie 105 56,7 91,1 10,3 57,2 107,1 51 314 46,9
Lubelskie 59 36,5 60,2 58 383 12,2 33 20,7 30,6
Swigtokrzyskie 15,0 749 120,0 12,1 128 140,1 8,0 414 60,0
Dolnoslaskie 4,6 46,9 81,5 10,0 53,1 100,0 44 29,1 42,8
Opolskie 6,6 311 51,0 438 30,0 56,1 417 17,3 25,2
Slaskie 4,6 29,2 48,2 39 29,4 56,4 41 16,3 24,6
Matopolskie 58 30,6 50,3 103 30,6 59,3 3,6 17,7 25,2
Podkarpackie 44 31,3 50,7 0,9 30,7 60,1 2.4 16,9 25,1
Polska Poland 6,1 35,8 58,2 5,6 36,4 68,4 39 20,0 29,9

Pogrubiong czcionkg zaznaczono wartosci wieksze od sredniej dla catej Polski

Barwa rozowa zaznaczono zmiany o kierunku przeciwnym niz w odniesieniu do catej Polski
In bold are marked values higher than mean for whole Poland

Changes with tendency opposite to observed for whole Poland are marked in pink
Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

6.3. Zatrucia Salmonelig

Rozwdj bakterii Salmonella jest wyraznie uzalezniony od temperatury powietrza.
Dlatego tez najwigcej zatru¢ i przypadkéw salmonellozy ma miejsce w okresie od
maja do wrzesnia. Jednak roznie przeklada sie to na prognozy zatru¢ w nadchodza-
cych dekadach. Scenariusz A2 pokazuje najwiekszy wzrost wzglednej liczby zatru¢
w latach 2041-2070, po czym az do konca wieku moze ona spas¢ do poziomu wspot-
czesnego. Scenariusz A1B zaklada kulminacje wzrostu zatru¢ w dekadzie 2071-2080,
po czym wskaznik zapadalnosci spadnie do poziomu z poczatku wieku. Natomiast
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wedtug scenariusza B1 wzgledna liczba zatru¢ bedzie w nadchodzacych dekadach
stopniowo wzrasta¢. Ogoélnie biorgc, przewidywane zmiany powinny by¢ niewielkie
ina przestrzeni 80 lat wzgledna liczba zachorowan na salmonelloz¢ bedzie sie wahaé
w zakresie od 0,0% do +3,9%, w stosunku do stanu obecnego (ryc. 6.9, tab. 6.4).

Ten stosunkowo niewielki, sredni dla Polski wzrost zatru¢ Salmonellg jest
wynikiem duzego zrdéznicowania regionalnego wskaznika zachorowalnosci.
Wyraznie zaznaczajg si¢ wojewodztwa, w ktérych wzrost wzglednej liczby zachoro-
wan moze wynie$¢ 12-15% (zachodniopomorskie, warminsko-mazurskie i pomor-
skie w scenariuszu A1B), 19% (pomorskie w scenariuszu A2) czy 13-20% (pomor-
skie, opolskie, $laskie i malopolskie w scenariuszu B1l). Niemniej w niektorych
wojewddztwach spodziewany jest znaczny spadek wzglednej liczby zatruc. I tak,
wedlug scenariusza A1B moze on wynies¢ od -9% do -16% w wojewodztwach
mazowieckim i kujawsko-pomorskim, wedlug scenariusza A2 - do -16% w opol-
skim, a wedlug scenariusza B1 - od -8% do -10% w wielkopolskim i lubuskim.
Tylko w przypadku trzech wojewddztw (zachodniopomorskiego, pomorskiego
i malopolskiego) wszystkie scenariusze przewiduja zgodnie wzrost wskaznika
zapadalnosci, a w podlaskim i lubelskim - jego spadek (ryc. 6.10, tab. 6.4).

Zatrucia Sa/monellg / 100 tys.
Salmonellosis intoxications / 100 000
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Rycina 6.9. Standaryzowany wskaznik zachorowalnosci na salmonelloze w Pol-
sce w kolejnych dekadach XXI wieku przewidywana przy uwzglednie-
niu roznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1); pierwszy przedziat na
osi poziomej dotyczy historycznego okresu referencyjnego

Figure 6.9. Projections of salmonellosis intoxication index in Poland in consecu-
tive decades of 21¢t century when considering different SRES scenar-
ios (A1B, A2, B1); first interval on x-axis shows historical data from
reference period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 6.10. Wskazniki zachorowalnosci (na 100 tys. mieszkancow) na salmonel-
loze prognozowane dla lat 2091-2100 przy zastosowaniu réznych
scenariuszy SRES (A2, B1 i A1B) na tle zapadalnosci obserwowanej
wspotczesnie

Figure 6.10. Salmonellosis morbidity (per 100 000 inhabitants) projected for the
years 2091-2100 with different SRES scenarios (A2, B1, A1B) on the
background of its current values

Zrodio Source: opracowanie wtasne own elaboration.

Po uwzglednieniu oczekiwanych zmian populacyjnych mozna prognozowac
zmniejszenie si¢ 0 21-25% w skali calej Polski bezwzglednej liczby zatru¢ Salmonellg
w stosunku do stanu obecnego. Najwigkszej redukcji zachorowan, o okoto 38% wg
scenariusza A1B, mozna oczekiwa¢ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
Scenariusz A2 zaklada 36-procentowy spadek zachorowan w wojewodztwie opol-
skim, a scenariusz B1 - o 33% w wielkopolskim. Najmniejszej redukcji zatrug,
rzedu 9-15%, powinnismy si¢ spodziewaé (wedlug réznych scenariuszy) w woje-
wddztwach: zachodniopomorskim, pomorskim, warminsko-mazurskim oraz
$laskim, opolskim i matopolskim (zalacznik 5).



134 Wptyw klimatu na stan zdrowia w Polsce...

Tabela 6.4. Zmiany (%) standaryzowanego wskaznika zachorowalnosci na salmo-
nelloze w poszczegolnych okresach XXI wieku wg réoznych scenariu-
szy SRES w stosunku do wartosci obserwowanych w latach 1999-
2014
Table 6.4. Changes (in %) salmonellosis morbidity index in particular decades of
21t century due to various SRES scenarios in relations to the values
observed in the years 1999-2014

Scenariusz SRES Scenario
Wojewddztwo AB A2 B
Voivodship

2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081-

2040 2070 2100 2040 2070 2100 2040 2070 2100
Zachodniopomorskie 45 4,6 1,7 1,1 4,6 3,6 4,6 -3,8 44
Pomorskie 6,2 18,3 15,0 15 20,6 19,2 49 6,3 13,4
naminse 90 | 125 | 138 05 | 03 | 86 28 34 96
Lubuskie 7,2 37 54 16 8,7 5,6 21 04 9,8
Wielkopolskie 8,7 10,4 19 6,7 1,5 6,3 3,6 01 8,4
Kujawsko-pomorskie -8,7 -12,5 -15,9 12,0 10,5 -6,5 -3,4 6,0 58
Podlaskie 9,3 -6,1 1,5 52 12,8 1,7 -10,9 103 -3,6
tédzkie 19,7 21,2 2,6 0,1 15 -3,6 -16,3 -4,3 09
Mazowieckie 15 -5,6 -9,4 10,2 0,5 35 15 -11,6 1,4
Lubelskie -39 33 -4.5 -8,5 2,6 -5,4 31 -8,8 -0,9
Swigtokrzyskie 2,9 11 3,4 0,0 -3,1 31 2,8 -0,6 13
Dolnoslaskie 11 -3,6 -5,0 -7,0 7,0 2,3 5,6 -1,0 93
Opolskie 0,3 -10,0 37 17,2 13,7 -15,8 13,0 21,6 130
Slaskie 12,3 -15,5 6,6 2,0 -0,4 -6,2 -4,0 -3,3 19,7
Matopolskie 0,7 2,0 34 3,6 18 6,6 1,7 8,4 13,4
Podkarpackie 89 54 95 2,8 6,3 2,4 1.1 2,3 2,8
Polska Poland 0,5 2,2 1,2 0,9 3,2 0,3 0,11 1,5 39

Pogrubiong czcionkg zaznaczono wartosci wieksze od sredniej dla catej Polski

Barwa rozowa zaznaczono zmiany o kierunku przeciwnym niz w odniesieniu do catej Polski
In bold are marked values higher than mean for whole Poland

Changes with tendency opposite to observed for whole Poland are marked in pink
Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

6.4. Zachorowania na grype

Grypa jest chorobg sezonowa zwigzang z chtodnym pétroczem, a kulminacja zacho-
rowan wystepuje od stycznia do lutego (por. ryc. 2.8). Dlatego przy szacowaniu przy-
sztych zmian zachorowan przeanalizowano zwigzki z réznymi termicznymi cechami
klimatu okresu zimowego. Analizujac zachorowania na grype w odniesieniu do
100 tys. mieszkancow, przewiduje sig, ze w skali catej Polski wskaznik zachorowalno-
$ci bedzie si¢ systematycznie obnizal w kolejnych dekadach XXI wieku. O ile obecnie
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Rycina 6.11. Standaryzowany wskaznik zachorowalnosci na grype w Polsce w ko-
lejnych dekadach XXI wieku przewidywana przy uwzglednieniu roz-
nych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1); pierwszy przedziat na osi pozi-
omej dotyczy historycznego okresu referencyjnego

Figure 6.11. Projections of influenza morbidity in Poland in consecutive decades
of 21t century when considering different SRES scenarios (A1B, A2,
B1); first interval on x-axis shows historical data from reference period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

wynosi on okoto 2450 na 100 tys. to w ostatniej dekadzie wieku spadnie, zaleznie od
scenariusza zmian klimatu do: 750 (A2), 1050 (A1B) lub 1840 (B1) - rycina 6.11. Tak
wigc spadek wskaznika zachorowalnosci na grype na koniec XXI w. moze si¢ waha¢
od okoto 22% do 68% (tab. 6.5).

Zroznicowanie przestrzenne zmian wskaznika przewidywanej zapadalnosci
grypowej rozni sie miedzy wojewodztwami. W przypadku scenariusza A1B zmiany
te mogga sie wahac¢ od -15% (wojewddztwo $laskie) do -96% (wojewoddztwo lubuskie).
W scenariuszu A2 zakres mozliwych zmian wynosi od -48% (wojewddztwo mazo-
wieckie) do -94% (wojewddztwo lubuskie). Najmniejsze zmiany zaktada scenariusz
B1: od -4% w Slaskiem do -72% w Swietokrzyskiem. Jedynie w kilku wojew6dztwach
spadek wskaznika zapadalnosci jest wedlug kazdego ze scenariuszy wigkszy od
wartoséci $redniej dla Polski. Sa to wojewddztwa: zachodniopomorskie, lubuskie,
kujawsko-pomorskie, lubelskie i swietokrzyskie. Wydaje sig, ze o ile na koniec XXI w.
we wszystkich wojewodztwach trzeba oczekiwaé spadku wskaznika zapadalnosci
ponizej poziomu obecnego, to w najblizszej perspektywie czasowej (lata 2021-2040)
w kilku wojewoddztwach (warminsko-mazurskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie,
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$wietokrzyskie, dolnoslaskie, opolskie, $laskie i malopolskie) mozemy mie¢ do
czynienia ze wzrostem zachorowan, zaleznie od scenariusza SRES od 1,5% do 29%.
W latach 2051-2070 analogiczna sytuacja wzrostu zapadalnosci o 2-5% moze mie¢
miejsce w Zachodniopomorskiem i Pomorskiem (ryc. 6.12, tab. 6.5).

Wyrazne zmniejszanie si¢ liczby ludnosci w Polsce w XXI w. sprawia, ze
bezwzgledna liczba zachorowan na grype bedzie si¢ zmniejszala bardziej niz
wzgledny wskaznik zapadalnosci. O ile zapadalnos¢ moze si¢ zmniejszy¢ od 22%
do 68%, to bezwzgledna liczba zachorowan obnizy sie, zaleznie od scenariusza
SRES nawet 0 40-73% (zalacznik 6).
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Rycina 6.12. Wskazniki zachorowalnosci (na 100 tys. mieszkancow) na grype pro-
gnozowane dla lat 2091-2100 przy zastosowaniu réznych scenariu-
szy SRES (A2, B1 i A1B) na tle zapadalnosci obserwowanej wspot-
czesnie

Figura 6.12. Influenza morbidity (per 100 000 inhabitants) projected for the years
2091-2100 with different SRES scenarios (A2, B1, A1B) on the back-
ground of its current values

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Tabela 6.5. Zmiany (%) standaryzowanego wskaznika zachorowalnosci na grype
w poszczegolnych okresach XXI wieku wg roznych scenariuszy SRES
w stosunku do wartosci obserwowanych w latach 1999-2014

Table 6.5. Changes (in %) influenza morbidity in particular decades of 21t centu-
ry due to various SRES scenarios in relations to the values observed in
the years 1999-2014

Scenariusz SRES Scenario
Wojewddztwo A1B A2 B1
Voivodship
2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081-
2040 2070 2100 2040 2070 2100 2040 2070 2100
Zachodniopomorskie 17,0 -44,6 -90,6 -13,3 -51,5 -84,9 -10,2 4,7 -28,5
Pomorskie -11,6 -32,2 -51,9 -4,6 -30,2 -66,5 6,4 2,1 17,4
Warminsko-mazurskie 6,3 -57,8 67,0 -16,8 -10,3 -86,1 3,5 -20,1 20,1
Lubuskie -40,5 -19,6 -05,6 31,2 61,9 044 -16,7 -25,8 -46,7
Wielkopolskie -13,9 -38,5 -55,1 -3,0 -12,1 -49,3 7.1 17,4 -30,0
Kujawsko-pomorskie 54 20,0 85,7 4.4 -63,4 10,7 1,7 -45,9 -35,8
Podlaskie -11,0 -84,2 -15,3 6,2 -39,0 -88,1 2,7 -42,9 -32,1
todzkie 0,5 -20,7 -48,9 -17,8 -31,3 11,2 -16,3 -16,1 -22,9
Mazowieckie -4,4 -28,0 -45,5 -8,1 -25,0 -47,8 -0,5 0,7 -10,9
Lubelskie -304 -69,9 -00,9 54 -31,9 -81,5 41 -25,2 -40,5
Swigtokrzyskie 29,0 4,7 -15,2 14 -33,4 -82,3 8,2 -45,8 12,5
Dolnoslaskie 21,5 -52,6 13,8 2,7 -18,2 52,1 2,3 -11,3 -13,7
Opolskie 22,9 12,1 -17,6 2,1 -34,6 -89,1 147 -12,0 9,6
Slaskie 16,5 11,4 -15,4 -19.8 -53,6 -68,3 6,1 11,2 37
Matopolskie -5,2 -19,5 -26,9 2,5 -36,3 -60,0 2,1 -4,0 -6,9
Podkarpackie -36,0 -13,0 -85,6 7,2 -24,2 -51,9 -29,1 -33,7 44,1
Polska Poland 7.1 -35,9 -54,9 -8,1 -36,0 -68,2 -5,0 -15,7 22,4

Pogrubiong czcionkg zaznaczono wartosci wieksze od sredniej dla catej Polski

Barwa rézowa zaznaczono zmiany o kierunku przeciwnym niz w odniesieniu do catej Polski
In bold are marked values higher than mean for whole Poland

Changes with tendency opposite to observed for whole Poland are marked in pink
Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

6.5. Zgony z powodu wychtodzenia organizmu

Z chlodng czescig roku wiaze si¢ ryzyko wychlodzenia organizmu. W skrajnych
przypadkach atmosferycznych moze to, zwlaszcza w grupie oséb bezdomnych
i/lub naduzywajacych alkoholu, prowadzi¢ do zgonu. Ocieplanie si¢ klimatu bedzie
na przestrzeni XXI w. owocowalo stopniowym zmniejszaniem si¢ takich sytuacji.
Wedtug scenariuszy A1B i A2 liczba zgonéw z wychlodzenia moze w Polsce spas¢
z obecnych 135-140 do 55-70 przypadkow rocznie w ostatnich dekadach wieku.
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W scenariuszu B1, ktéry zaklada wolniejsze tempo ocieplania si¢ klimatu, spadek
ryzyka zgonéw z wychlodzenia bedzie wyraznie mniejszy i na koniec wieku liczba
zgonéw moze osiaggnac¢ 100-110 oséb (ryc. 6.13). Oznacza to, ze w skali Polski
liczba zgonéw z wychlodzenia moze si¢ zmniejszy¢ od 23% wedlug scenariusza B1
do blisko 60% wedlug scenariusza A2 (tab. 6.6).

Nalezy przypomnie¢, ze dostepne statystyki omawianego zjawiska nie dostar-
czaja informacji o jego przestrzennym zréznicowaniu. Dlatego tez przy tworzeniu
prognozy regionalnej zalozono, ze przewidywana dla calej Polski liczba zgondow
bedzie si¢ rozkladala proporcjonalnie do liczby mieszkancoéw poszczegolnych
wojewddztw. Przyjeto zatem, ze w minionym 15-leciu liczba ta wahala si¢ od 4
w Lubuskiem i Opolskiem, do 16 w Slagskiem i 18 w Mazowieckiem (ryc. 6.14).

W ostatniej dekadzie XXI w. liczba zgonéw z wychlodzenia organizmu bedzie
w poszczegdlnych wojewodztwach silnie zréznicowana. Wedlug scenariuszy A1Bi A2
- od ponizej 2 przypadkéw w wojewddztwie opolskim do 6-8 w wojewddztwach:
mazowieckim, §laskim i matopolskim. Scenariusz B1 zaklada, ze w tych samych woje-
wodztwach liczby zgonéw moga wynie$¢ odpowiednio 2-4 oraz ponad 10 (ryc. 6.14).
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Rycina 6.13. Roczna liczba zgonow z powodu wychtodzenia organizmu w Polsce
w kolejnych dekadach XXI wieku przewidywana przy uwzglednieniu
réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1); pierwszy przedziat na osi
poziomej dotyczy historycznego okresu referencyjnego

Figure 6.13. Projections of yearly overcooling deaths in Poland in consecutive
decades of 215t century when considering different SRES scenarios
(A1B, A2, B1); first interval on x-axis shows historical data from refer-
ence period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 6.14. Liczba zgonoéw z powodu wychtodzenia organizmu prognozowana
dla lat 2091-2100 przy zastosowaniu réznych scenariuszy SRES
(A2,B1iA1B)

Figure 6.14. Number of overcooling deaths projected for the years 2091-2100
with different SRES scenarios (A2, B1, A1B)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Najwiekszego spadku liczby zgondéw mozna si¢ spodziewaé w wojewddztwie
zachodniopomorskim. Moze on tam wynies¢ od 47% (wedtug scenariusza B1) do
nawet 84% (w scenariuszu A2). Takze w innych wojewddztwach (pomorskim,
lubuskim, wielkopolskim, kujawsko-pomorskim, tédzkim, mazowieckim, dolno-
$laskim i opolskim) przewidywany spadek liczby zgonéw z wychtodzenia moze by¢
wiekszy niz warto$¢ srednia dla Polski. Najmniejszy spadek liczby zgondw jest
spodziewany w wojewddztwie warminsko-mazurskim, gdzie wedlug scenariusza
B1 moze wynie$¢ jedynie okolo 3%, a wedtug A1B i A2 odpowiednio 32% i 42%.
W wojewddztwach podlaskim i malopolskim scenariusz B1 zaklada nawet na
koniec XXI w. niewielki wzrost liczby zgonéw, rzedu 1-5% (tab. 6.6).
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Tabela 6.6. Zmiany (%) sredniej rocznej liczby zgonéw z powodu wychtodzenia
organizmu w poszczegolnych okresach XXI wieku wg réznych scena-
riuszy SRES w stosunku do wartosci obserwowanych w latach 1990-
2014
Table 6.6. Changes (in %) mean yearly overcooling deaths in particular decades
of 21t century due to various SRES scenarios in relations to the values
observed in the years 1990-2014

Scenariusz SRES Scenario
Wojewddziwo AlB A2 B
Voivodship

2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081-

2040 2070 2100 2040 2070 2100 2040 2070 2100
Zachodniopomorskie | -32,7 -56,1 -14,3 -28,3 51,9 -83,8 -30,6 -45,3 -46,6
Pomorskie -21,9 51,2 -67,5 -20,7 -50,3 -11,5 22,5 -36,6 43,2
Warminsko-mazurskie | 23,6 -10,1 32,4 19,5 -10,9 42,5 22,3 98 2,7
Lubuskie 22,4 -49,8 -67,6 -3,6 41,4 -14,0 -19,2 -33,8 -419
Wielkopolskie -18,7 -42,0 -58,4 2,3 32,9 61,8 -12,8 241 -32,5
Kujawsko-pomorskie 29 -34,5 -58,0 -3,8 -35,1 -66,0 2,2 -195,2 239
Podlaskie 29,0 -12,0 -35,9 26,0 -1,5 -42,6 22,5 12,0 1,2
Lodzkie -12,)1 -43,3 -61,1 7,3 -40,2 12,1 -11,5 -24,8 -32,1
Mazowieckie 01 -30,1 -50,7 2,2 28,8 -59,2 45 -12,5 21,6
Lubelskie 45 -25,6 -46,7 8,2 235 -60,6 6,9 -8,3 -18,0
Swigtokrzyskie 13,3 21,0 -38,3 9,4 17,9 -442 1,7 2,9 -13,1
Dolnoslaskie -89 -36,9 -53,7 -5,9 -31,6 -60,9 5,6 -20,1 -28,1
Opolskie -16,7 -43,6 -64,0 -21,6 -41,8 11,5 1,2 21,1 -31,6
Slaskie 5,4 -33,6 -46,3 -31 -35,1 -59,6 0,6 -15,5 -239
Matopolskie 23,8 2,3 27,3 15,9 -4,4 -33,9 28,0 13,3 55
Podkarpackie 98 -16,8 -38,4 84 -15,9 -49,4 85 -39 -9,7
Polska Poland 2,7 -31,5 -50,5 0,4 29,8 59,5 -0,2 -14,5 22,7

Pogrubiong czcionkg zaznaczono wartosci wieksze od $redniej dla catej Polski

Barwa rozowa zaznaczono zmiany o kierunku przeciwnym niz w odniesieniu do catej Polski
In bold are marked values higher than mean for whole Poland

Changes with tendency opposite to observed for whole Poland are marked in pink
Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

6.6. Zgony z przyczyn uktadu oddechowego

Wprawdzie odsetek zgonéw spowodowanych niewydolnoscia ukladu oddecho-
wego stanowi w Polsce jedynie 3-7% ogoélnej liczby zgonoéw, to jednak ich zwigzek
z panujacymi warunkami pogodowymi jest bezsprzeczny. Czynnikami klimatycz-
nymi sg w tym przypadku przede wszystkim niska temperatura powietrza oraz
silne wiatry zimg, ktére sprzyjaja wychtadzaniu si¢ organizmu, a to prowadzi do
infekcji uktadu oddechowego. Wszystkie scenariusze zmian klimatu zakladajg
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Rycina 6.15. Standaryzowany wskaznik umieralnosci z przyczyn uktadu oddecho-
wego w Polsce w kolejnych dekadach XXI wieku przewidywany przy
uwzglednieniu réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1); pierwszy
przedziat na osi poziomej dotyczy historycznego okresu referencyj-
nego

Figure 6.15. Projections of respiratory mortality in Poland in consecutive de-
cades of 215t century when considering different SRES scenarios
(A1B, A2, B1); first interval on x-axis shows historical data from refer-
ence period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

w XXI w. wzrost temperatury oraz niewielkie zmniejszenie dni wietrznych. W efek-
cie tych zmian nalezy sie spodziewac¢ znaczacego obnizenia wskaznika umieralno-
$ci na 100 tys. mieszkancow Polski. O ile na przetomie XX i XXI w. wynosil on
okolo 70, to na koniec wieku spadnie do 57 (wedtug scenariusza A2), 60 (scena-
riusz A1B) lub 65 (scenariusz B1) - rycina 6.15. Spadek ten wyniesie zatem od 6,5%
(B1) do 17,4% (A2) - tabela 6.7.

Spadek umieralnosci z przyczyn ukladu oddechowego bedzie sie roznit
miedzy poszczegolnymi wojewddztwami. Scenariusze A1B i A2 zakladaja
najwiekszy spadek, wynoszacy odpowiednio 19,0% i 21,6%, w wojewddztwie
lubuskim, a scenariusz B1 11-procentowy spadek wskaznika w wojewddztwie
t6dzkim. Ogdlnie, w pieciu wojewddztwach (lubuskim, wielkopolskim, kujaw-
sko-pomorskim, 16dzkim i lubelskim) wszystkie scenariusze SRES przewiduja
duze, przewyzszajace wartos¢ srednig krajowa, spadki wskaznika umieralnosci.
Wprawdzie w skali catego wieku nastgpi spadek umieralnosci z przyczyn ukladu
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oddechowego, jednak w pierwszej polowie XXI w. mozna oczekiwaé przejscio-
wego, niewielkiego wzrostu wskaznika, siegajacego w wojewodztwie lubuskim
okoto 6% (ryc. 6.16, tab. 6.7).

Po dodatkowym uwzglednieniu zmian w liczbie ludnosci okazalo sig, ze
spadek bezwzglednej liczby zgonéw bedzie wyraznie wigkszy niz spadek wskaznika
umieralno$ci. W skali calej Polski wyniesie od 29% wedlug scenariusza B1 do
35-38% wedlug scenariuszy A1B i A2. Wszystkie scenariusze SRES zgodnie stwier-
dzaja, ze najwigkszego spadku liczby zgonéw mozemy oczekiwaé w wojewoddztwie
t6dzkim (zalgcznik 7).
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Rycina 6.16. Umieralnos¢ (na 100 tys. mieszkancow) z przyczyn uktadu oddecho-
wego prognozowana dla lat 2091-2100 przy zastosowaniu réznych
scenariuszy SRES (A2,B1i A1B)

Figure 6.16. Respiratory mortality (per 100 000 inhabitants) projected for the
years 2091-2100 with different SRES scenarios (A2, B1, A1B)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Tabela 6.7. Zmiany (%) standaryzowanego wskaznika umieralnosci z przyczyn
uktadu oddechowego w poszczegolnych okresach XXI wieku wg roz-
nych scenariuszy SRES w stosunku do wartosci obserwowanych w la-
tach 1990-2012

Table 6.7. Changes (in %) respiratory mortality in particular decades of 215t cen-

tury due to various SRES scenarios in relations to the values observed
in the years 1990-2012

Scenariusz SRES Scenario
Wojewddztwo AlB A2 Bl
Voivodship

2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081-

2040 2070 2100 2040 2070 2100 2040 2070 2100
Zachodniopomorskie 1,2 7,9 -13,9 0,8 8,4 17,3 0,9 2,7 5,0
Pomorskie 0,2 -4,3 9,8 -0,2 -6,1 12,3 0,9 -1,0 -39
Warmirisko-mazurskie 0,6 -7,8 -10,3 0,3 93 -15,0 0,4 -3,4 6,1
Lubuskie -3,0 11,5 -18,9 57 -10,2 -21,6 -1,0 41 05
Wielkopolskie -3,9 -89 -14,0 24 -8,7 178 -1,0 45 -6,6
Kujawsko-pomorskie 0,9 8,3 -14,9 -1,5 -11,2 -19,6 2,3 -6,5 -8,0
Podlaskie -1,5 -12,8 -13,8 2,4 -10,4 -18,7 -1,9 -1, 14
todzkie 49 121 -19,9 -5,9 -10,4 211 -6,0 8,1 -11,0
Mazowieckie -15 7,6 -14,8 -0,7 17 -15,9 -3,2 2,4 -5,5
Lubelskie 11 1 171 -0,4 1,2 -20,3 -15 -4,4 -3
Swigtokrzyskie 1,2 7,6 12,6 -3.4 5,5 -15,9 0,6 2,9 -6,6
Dolnoslaskie 0,7 -5,1 11,7 0,9 -6,1 17,1 1,4 2,5 -3,5
Opolskie 42 -4,9 12,9 1,3 94 -16,8 0,0 1,5 2,0
Slaskie 5,4 89 -10,6 -3,1 9,0 -16,8 3,0 -3,2 -5,5
Matopolskie 0,8 -11,4 -14,8 6,0 9,1 17,4 2,1 -3,8 6,2
Podkarpackie -3,8 -10,1 -13,3 -1,2 9.0 179 -1,7 -4.8 -8,9
Polska Poland -1,4 8,7 -13,8 -1,2 -8,8 17,4 111 -4,0 6,5

Pogrubiong czcionkg zaznaczono wartosci wieksze od $redniej dla catej Polski

Barwa rozowa zaznaczono zmiany o kierunku przeciwnym niz w odniesieniu do catej Polski
In bold are marked values higher than mean for whole Poland

Changes with tendency opposite to observed for whole Poland are marked in pink
Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

6.7. Zgony z przyczyn uktadu krgzenia

Klimatycznymi czynnikami stresogennymi wplywajacymi na funkcjonowanie
ukladu krazenia sg niska i wysoka temperatura oraz wysoka wilgotno$¢ powietrza.
Czynniki te moga powodowac duze obcigzenie, a nawet przecigzenie serca oraz
ukladu krazenia i prowadzi¢ do ich dysfunkeji, a w konsekwencji do zgonu.
Scenariusze SRES zaktadaja wzrost tych zmiennych klimatycznych, a w efekcie
wzrost wskaznika umieralnosci. Wedlug scenariuszy A1B i A2 wskaznik ten
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wzro$nie z okoto 346 (na przelomie XX i XXI w.) do okolo 360 przypadkow zgonow
na 100 tys. mieszkancéw w ostatnich dekadach XXI wieku. Scenariusz B1 zaktada
tagodniejszy wzrost wskaznika do okoto 355 na koniec wieku (ryc. 6.17). W warto-
$ciach wzglednych oznacza to wzrost ryzyka zgonu rzedu 3-4% (tab. 6.8).

W zdecydowanej wiekszosci wojewddztw tendencje zmian wskaznika umie-
ralnosci z przyczyn ukladu krazenia sa zgodne z tendencja srednig dla Polski.
Niemniej w przypadku wojewodztwa opolskiego wszystkie scenariusze zgodnie
zakladajg nie wzrost, a spadek wskaznika umieralnosci od 1,5% (scenariusz B1) do
7,6% (scenariusz A1B). Czg$¢ scenariuszy przewiduje takze nieznaczny spadek
wskaznika w kilku wojewodztwach (dolnoslaskim, §laskim, matopolskim i podkar-
packim). Dynamika przewidywanych zmian w latach 2021-2100 moze powodo-
waé w czeSci wojewddztw spadki wskaznika w dekadach 2021-2040 i/lub
2051-2070. Moze on wynie$¢ od 0,5% do 5,4%. Znacznie wigkszy niz $rednio
w Polsce wzrost wskaznika umieralnodci z przyczyn ukladu krazenia wszystkie

Zgony z przyczyn uktadu krazenia / 100 tys.
Circulatory mortality / 100 000
365

360

355

350
345

340
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2081-2091
2091-2100
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Rycina 6.17. Standaryzowany wskaznik umieralnosci z powodu dysfunkcji ukta-
du krazenia w Polsce w kolejnych dekadach XXI wieku przewidywana
przy uwzglednieniu réznych scenariuszy SRES (A1B, A2, B1); pierwszy
przedziat na osi poziomej dotyczy historycznego okresu referencyjnego

Figure 6.17. Projections of cardiovascular mortality in Poland in consecutive de-
cades of 21%t century when considering different SRES scenarios
(A1B, A2, B1); first interval on x-axis shows historical data from refer-
ence period

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 6.18. Umieralnos$¢ (na 100 tys. mieszkancow) z przyczyn uktadu krazenia
prognozowana dla lat 2091-2100 przy zastosowaniu réoznych scena-
riuszy SRES (A2,B1iA1B)

Figure 6.18. Circulatory mortality (per 100 000 inhabitants) projected for the
years 2091-2100 with different SRES scenarios (A2, B1, A1B)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

scenariusze SRES zakladaja w wojewddztwach: zachodniopomorskim (o 4-8%),
pomorskim (o 5-10%), lubuskim (o 5-8%), wielkopolskim (o 3-8%) oraz kujaw-
sko-pomorskim (0 6-11%) - rycina 6.18, tabela 6.8.

Mimo tendencji wzrostowej wskaznika umieralnosci z przyczyn ukfadu
krazenia, co méwi o wzroscie ryzyka zgonu, bezwzgledna liczba takich sytuacji
zmniejszy sie w zwigzku ze spadajacg liczbg ludnosci. Srednio w Polsce spadek
ten moze wynie$¢ od 21% do 23%. W wojewddztwie opolskim moze by¢ nawet
wiekszy od $redniej krajowej i wedlug scenariuszy A2 i A1B moze siggnac¢ 28-30%
(zalacznik 8).
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Tabela 6.8. Zmiany (%) standaryzowanego wskaznika umieralnosci z przyczyn
uktadu kragzenia w poszczegolnych okresach XXI wieku wg réznych
scenariuszy SRES w stosunku do wartosci obserwowanych w latach
1990-2012

Table 6.8. Changes (in %) cardiovascular mortality in particular decades of 21st

century due to various SRES scenarios in relations to the values ob-
served in the years 1990-2012

Scenariusz SRES Scenario
Wojewddztwo A1B A2 B1

Voivodship 2021- | 2051- | 2081- | 2021- | 208- | 2081- | 2021- | 2051- | 2081-
2040 2070 2100 2040 2070 2100 2040 2070 2100

Zachodniopomorskie 35 58 82 1,8 6,8 8,3 15 2,6 41
Pomorskie 09 6,6 89 1,2 55 10,2 0,2 3,0 49
Warminsko-mazurskie 0,3 45 6,6 0,1 48 14 11 -1,0 1,4
Lubuskie 0,5 6,5 6,4 5,4 82 1,6 17 29 471
Wielkopolskie 3,0 11 19 2,7 3,8 46 2,4 31 3,3
Kujawsko-pomorskie 1,1 3,3 8,2 19 12 10,7 0,1 45 6,1
Podlaskie 1,5 2,7 34 2,6 39 41 18 41 58
todzkie 0,7 40 1,5 0,1 4.4 1,4 -11 111 0,6
Mazowieckie -1,6 39 6,0 0,5 3.4 14 1,3 0,1 2.8
Lubelskie 0,3 39 42 -1,1 48 70 1,4 2] 3,0
Swigtokrzyskie 0,3 1,0 0,4 0,2 31 0,9 14 0,6 1,7
Dolnos$laskie 0,6 11 0,3 0,9 0,4 -1,2 1,4 0,5 2,4
Opolskie 2,0 2,2 -7,6 0,8 -1,6 -5,6 0,8 2,0 -1,5
Slaskie 3,6 3,0 1,3 3,2 3,2 0,1 0,0 0,3 42
Matopolskie 0,5 0,3 2,2 6,5 0,2 0,9 -1,4 0,7 1,0
Podkarpackie 1,3 0,3 51 1,8 6,0 0,1 39 41 1,5
Polska Poland 08 34 42 0,5 41 42 0,9 1,6 3,0

Pogrubiona czcionkg zaznaczono wartosci wieksze od sredniej dla catej Polski

Barwa rozowa zaznaczono zmiany o kierunku przeciwnym niz w odniesieniu do catej Polski
In bold are marked values higher than mean for whole Poland

Changes with tendency opposite to observed for whole Poland are marked in pink
Zrédto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

6.8. Zgony spowodowane stresem ciepta i stresem
zimna

Postepowanie przy prognozowaniu liczby zgonéw zwigzanych z obcigzajacymi
warunkami biotermicznymi (DSC, USC, USZ, DSZ) sktadalo sie z kilku etapow:
1. obliczenie dla kazdej dekady XXI wieku $redniej rocznej liczby dni z okre-
$lonymi obcigzeniami cieplnymi (DSC, USC, USZ, DSZ),
2. obliczenie mozliwej liczby zgonéw podczas jednego dnia o okreslonych
obcigzeniach cieplnych przy danej liczbie ludnosci; zastosowano w tym celu
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standaryzowane wskazniki dobowej umieralnosci (na 100 tys. mieszkan-
cow) przy roznych kategoriach obcigzen cieplnych (por. podrozdziat 4.3),

3. obliczenie liczby zgonéw spowodowanych DSC, USC, USZ oraz DSZ
z uwzglednieniem przewidywanej w rozwazanych scenariuszach zmian
klimatu liczby dni o okreslonych obciazeniach cieplnych (na podstawie
algorytméw przedstawionych w podrozdziale 4.3),

4. obliczenielacznejliczby zgonéw spowodowanych stresem ciepta (USC+DSC)
oraz stresem zimna (USZ+DSZ).

Srednio w Polsce liczba zgonéw spowodowanych stresem ciepta bedzie
w XXI w. wyraznie wzrastala. Najwiekszy wzrost zaklada scenariusz A2; z obec-
nych 28 tys. oséb moze ona wzrosna¢ do blisko 75 tys. rocznie w ostatniej dekadzie
XXI wieku. Scenariusz A1B przewiduje wzrost do okolo 63 tys., a scenariusz Bl -
do 35,5 tys. rocznie (ryc. 6.19). W wartosciach wzglednych wzrost ten moze zatem
wynie$¢ od 137% (B1) do 277% (A2) - tabela 6.9.

Najwiekszego wzglednego wzrostu zgondw wywolanych stresem ciepta, rzedu
180-460%, mozna oczekiwa¢ w wojewddztwie $laskim. Wyzsze od $redniej krajo-
wej wzrosty liczby zgondw sg przez wszystkie scenariusze SRES zakladane takze
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Rycina 6.19. Przewidywana roczna liczba zgonéw spowodowanych stresem cie-
pta w kolejnych dekadach XXI wieku wedtug réznych scenariuszy
SRES (A1B, A2, B1)

Figure 6.19. Projections of yearly amount of deaths caused by heat stress in Po-
land in consecutive decades of 21%t century when considering diffe-
rent SRES scenarios (A1B, A2, B1)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, tédzkim i dolnoslaskim. Z kolei
najmniejsze wzrosty s przewidywane w wojewodztwach zachodniopomorskim
(wedlug scenariuszy A1B i A2) oraz wielkopolskim (B1) - rycina 6.20, tabela 6.9.

Bezwzgledne liczby zgonéw w poszczegoélnych wojewodztwach w kolejnych
dekadach XXI w. zawiera zalacznik 9. Liczby te sg funkcjg zaréwno prognozowa-
nych warunkéw klimatycznych, jak i przewidywanej liczby mieszkancéw. Poza
ogolng tendencjg wzrostowa w niektérych wojewddztwach wystapia krétkookre-
sowe, 10-letnie spadki liczby zgonéw. Na przykiad, najwieksze liczby mozliwych
zgonow scenariusze A1B i A2 przewiduja nie na koniec wieku, a w dekadach
2081-2090 lub 2071-2080, a w przypadku scenariusza Bl - nawet w dekadzie
2041-2050 (wojewddztwa: podlaskie, matopolskie i opolskie).

20001 - 4000,0

1520000

2000,1 - 4000.0

1520000

Rycina 6.20. Liczba zgonéw spowodowanych stresem ciepta (ZSC) prognozowa-
na dla lat 2091-2100 przy zastosowaniu réoznych scenariuszy SRES
(A2,B1iA1B)

Figure 6.20. Number of deaths caused by heat stress (ZSC) projected for the
years 2091-2100 with different SRES scenarios (A2, B1, A1B)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Tabela 6.9. Zmiany (%) rocznej liczby zgonéw spowodowanych stresem ciepta
w poszczegolnych okresach XXI wieku wg roznych scenariuszy SRES
w stosunku do wartosci obserwowanych w latach 2001-2010

Table 6.9. Changes (in %) yearly amount of deaths caused by heat stress in par-
ticular decades of 21t century due to various SRES scenarios in rela-

tions to the values observed in the years 2001-2010

Scenariusz SRES Scenario

Wojewddztwo AlB A2 Bl
Voivodship

2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081-

2040 2070 2100 2040 2070 2100 2040 2070 2100
Zachodniopomorskie 115,4 1241 152,4 93,0 140,4 202,6 1131 1317,6 122,2
Pomorskie 108,9 145,5 190,6 106,6 148,2 208,4 96,4 105,9 124,8
Warmirisko-mazurskie 135,2 202,8 260,1 146,2 217,8 271,7 17,2 139,0 167,7
Lubuskie 127,7 146,1 223,7 1229 178,5 257,0 121,6 116,0 118,6
Wielkopolskie 126,5 153,2 191,5 105,5 188,5 261,7 106,1 136,4 10,5
Kujawsko-pomorskie 14471 173,3 2434 1411 171,8 2819 1213 1743 182,6
Podlaskie 121 136,2 194,7 135,0 164,5 243,6 99,3 134,2 116,8
todzkie 156,8 2154 2551 143,4 2255 3203 125,3 155,4 142,5
Mazowieckie 97,1 1471 204,0 99,7 139,8 2376 103,2 12,5 1271
Lubelskie 126,3 147,9 2135 115,8 160,2 248,6 98,7 137,5 135,7
Swigtokrzyskie 103,4 173,1 216,3 109,4 171,6 306,6 90,1 127, 1433
Dolnoslaskie 135,8 176,7 216,3 118,9 195,3 3142 135,0 121,5 1438
Opolskie 136,6 2058 269,5 102,0 185,6 3484 129,6 150,9 122,2
Slaskie 164,9 309,5 460,5 163,7 201,2 3214 142,1 150,6 180,3
Matopolskie 130,1 1477 226,6 1071 170,3 270,0 98,2 1211 130,5
Podkarpackie 136,4 195,3 254,8 12,2 1841 331,8 107,6 142,71 124,9
Polska Poland 128,6 175,0 239,6 120,6 177,7 277,0 113,2 135,2 1371

Pogrubiong czcionkg zaznaczono wartosci wieksze od sredniej dla catej Polski
In bold are marked values higher than mean for whole Poland
Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.

Liczba zgonéw spowodowanych stresem zimna bedzie w XXI w. stopniowo sie
zmniejsza¢. W pierwszej dekadzie wieku szacuje sie¢ ja na okolo 117 tys. rocznie.
W kolejnych dekadach umieralnos¢ bedzie systematycznie spadac. Najwiekszy
spadek zaklada si¢ przy scenariuszu A2 i w ostatniej dekadzie wieku liczba takich
zgondw spadnie ponizej 66 tys. rocznie. Podobne tempo spadku przyjmuje scena-
riusz A1B, przewidujac na koniec wieku liczbe zgonoéw rzedu 68 tys. rocznie.
Najmniejszy spadek liczby zgonéw z powodu stresu zimna zaklada scenariusz B1;
w ostatniej dekadzie XXI w. moze ona wynies¢ okoto 78 tys. rocznie (ryc. 6.21).
Zmiany te oznaczajg spadek od 26% (scenariusz B1) do 36% (scenariusz A2)

— tabela 6.10.
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W poszczegolnych wojewodztwach zmiany liczby zgondéw z powodu stresu
zimna beda si¢ roznily miedzy soba. Az w dziewigciu z nich (zachodniopomor-
skim, wielkopolskim, kujawsko-pomorskim, podlaskim, t6dzkim, mazowieckim,
lubelskim, dolnoslaskim i opolskim) wszystkie scenariusze SRES przewidujg
spadek liczby zgonéw wigkszy niz srednio w Polsce. Najwiekszy spadek ma mie¢
miejsce w wojewodztwie t6dzkim, gdzie wyniesie od okolo 40% (wedlug scenariu-
sza B1) do okoto 51% (wedlug scenariusza A2). Z najmniejsza redukcja (1-13%)
bedziemy mieli do czynienia w wojewddztwie malopolskim (ryc. 6.22, tab. 6.10).

Zalacznik 10 zawiera dane o bezwzglednej liczbie mozliwych zgonéw spowo-
dowanych stresem zimna w kolejnych dekadach XXI w. w poszczegoélnych woje-
wodztwach. W scenariuszach A1B i A2 w wigkszosci wojewddztw najmniejszej
liczby zgonoéw oczekuje sie w ostatniej dekadzie wieku. Wyjatkiem sa wojewodz-
twa: kujawsko-pomorskie, wielkopolskie i swietokrzyskie, w ktorych scenariusz
A1B zaklada najmniejsza liczbe zgonéw z powodu stresu zimna w dekadzie 2081
2090, oraz warminsko-mazurskie, opolskie i matopolskie, w ktérych analogiczng
sytuacje zaktada scenariusz A2. Scenariusz B1 przewiduje natomiast az w dziesie-
ciu wojewodztwach kulminacje liczby zgonéw w przedostatniej dekadzie wieku.
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Rycina 6.21. Srednia roczna liczba zgonéw spowodowanych stresem zimna w ko-
lejnych dekadach XXI wieku wedtug roznych scenariuszy SRES (A1B,
A2,B1)

Figure 6.21. Projections of yearly amount of deaths caused by cold stress in Po-
land in consecutive decades of 21t century when considering diffe-
rent SRES scenarios (A1B, A2, B1)

Zrédto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Rycina 6.22. Liczba zgonéw spowodowanych stresem zimna (ZSZ) prognozowa-
na dla lat 2091-2100 przy zastosowaniu réznych scenariuszy SRES
(A2,B1iA1B)

Figure 6.22. Number of deaths caused by cold stress (ZSZ) projected for the
years 2091-2100 with different SRES scenarios (A2, B1, A1B)

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Tabela 6.10. Zmiany (%) rocznej liczby zgonow spowodowanych stresem zimna
w poszczegolnych okresach XXI wieku wg réznych scenariuszy SRES
w stosunku do wartosci obserwowanych w latach 2001-2010

Table 6.10. Changes (in %) yearly amount of deaths caused by cold stress in par-

ticular decades of 215t century due to various SRES scenarios in rela-
tions to the values observed in the years 2001-2010

Scenariusz SRES Scenario
Wojewddztwo AlB A2 Bl
Voivodship

2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081- 2021- 2051- 2081-

2040 2070 2100 2040 2070 2100 2040 2070 2100
Zachodniopomorskie 101,3 85,4 65,1 103,2 81,7 63,1 105,2 86,4 12,6
Pomorskie 115,2 101,5 75,0 115,9 93,3 74,4 109,9 96,5 84,6
Warmirisko-mazurskie | 116,7 101,6 76,4 17,3 94,4 751 115,2 991 83,1
Lubuskie 112,2 107,6 72,4 116,7 87,3 70,4 116,2 92,8 80,9
Wielkopolskie 998 858 64,7 99,2 81,3 65,3 101,5 848 738
Kujawsko-pomorskie 889 754 538 89,1 68,5 52,9 89,9 121 64,2
Podlaskie 971 84,5 62,4 98,0 153 60,2 98,8 80,7 69,5
tédzkie 19,6 709 52,1 84,1 64,8 48,7 85,0 69,3 60,4
Mazowieckie 101,4 86,0 633 101,5 80,8 62,3 100,2 82,9 121
Lubelskie 92,2 Al 57,0 90,8 70,7 58,2 90,8 151 66,1
Swigtokrzyskie 1071 92,1 69,3 111,6 83,2 63,0 108,4 88,7 76,4
Dolnoslaskie 92,6 18,6 59,6 96,7 4.8 56,5 95,4 78,0 68,9
Opolskie 100,1 82,9 62,2 101,8 792 62,0 102,5 83,1 12,6
Slaskie 115,6 110,6 79,6 99,2 793 62,3 102,4 84,1 1,5
Matopolskie 135,9 1143 87,3 1354 108,4 88,0 140,5 104,8 99,4
Podkarpackie 98,5 85,3 64,1 100,4 78,6 61,1 103,8 84,2 128
Polska Poland 103,4 90,0 66,5 103,8 81,4 64,0 1041 85,2 74,3

Pogrubiong czcionkg zaznaczono wartosci nizsze od sredniej dla catej Polski
In bold are marked values lower than mean for whole Poland
Zrodto Source: opracowanie wtasne own elaboration.



153

/. Propozycje dziatan
adaptacyjnych systemu
ochrony zdrowia

7.1. Czynniki wptywajace na funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia

Czynniki warunkujgce funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia mozna podzieli¢
na piec¢ zasadniczych grup: ekonomiczne, fizyczne, socjalne, prawne i kulturowe.
Wszystkie z wymienionych nizej czynnikéw w mniejszym lub wiekszym stopniu
podlegaja zachodzacym zmianom klimatu.

Do czynnikéw ekonomicznych mozna zaliczy¢:

» stabilng polityke finansowq szeroko rozumianej stuzby zdrowia (na szcze-
blu krajowym i samorzagdowym),

» uwarunkowania dotyczace zasad i procedur finansowania poszczegol-
nych stuzb ochrony zdrowia (w tym szpitali, ambulatoriéw i jednostek
pogotowia),

» uwarunkowania dotyczace zasad finansowania leczenia okreslonych jedno-
stek chorobowych,

» dostepnos¢ ustug lekarskich, lekow i sSrodkéw zaopatrzenia medycznego.

Do czynnikéw fizycznych mozna zaliczy¢:

» zmiany czasowe i przestrzenne warunkéw pogodowych i klimatycznych —
specyficzne sytuacje meteorologiczne s3 zrodtem pojawiania si¢ lub nasila-
nia choréb klimatozaleznych,

» jakos¢ wod powierzchniowych i podziemnych wykorzystywanych jako
zrodta wody przeznaczonej do spozycia,

» pozaklimatyczne sytuacje nadzwyczajne (np. awarie urzadzen przemysto-
wych, zanieczyszczenia rolnicze), ktorych skutki moga by¢ nasilane lub
minimalizowane w konkretnych sytuacjach pogodowych,

» zanieczyszczenie powietrza — intensywne procesy urbanizacyjne oraz
rozwdj transportu drogowego zmuszajg do ciaglej troski o jakos$¢ powietrza;
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Polska nalezy do krajow o najwigkszym w Europie zanieczyszczeniu pytem
PM10 (EEA 2015),

> stopien lesistosci kraju — lasy s3 waznym, naturalnym siedliskiem kleszczy
przenoszacych rézne choroby, istotne jest zatem monitorowanie istnieja-
cych komplekséw lesnych pod tym katem.

Do czynnikéw socjalnych mozna wiaczy¢:

» warunki pracy, zwlaszcza na stanowiskach eksponowanych na dzialanie
czynnikéw pogodowych - istnienie takich stanowisk pracy jest nieunik-
nione, dlatego nalezy zachowal szczegdlng troske przy minimalizowaniu
dziatania niekorzystnych czynnikéw klimatycznych (poprzez unormowa-
nia prawne dotyczace odziezy i zabezpieczen ochronnych, czasu pracy
i organizacji pracy),

» struktura wiekowa spoleczenistwa — wzrasta i bedzie wzrasta¢ liczba 0séb
w podeszltym wieku, ktérych zdrowie jest szczegolnie narazone na skutki
zmian klimatu,

» standard wyposazenia mieszkan, w tym dostepnos¢ urzadzen klimatyzacyj-
nych i chlodzacych.

Do czynnikéw kulturowych mozna zaliczy¢:

> swiadomos¢ w odniesieniu do zasad higieny i bezpiecznego przechowywa-
nia zywnosci,

» swiadomos¢ waznosci profilaktyki zdrowia,

» swiadomos¢ troski o czyste srodowisko,

» kulture spedzania wolnego czasu (w tym wakacji) — nalezy podnosi¢ §wiado-
mo$¢ mozliwych zagrozen dla zdrowia, zwigzanych z pobytem w danym
miejscu, w tym takze troski o wlasne zdrowie podczas turystyki zagraniczne;.

Do czynnikéw prawnych naleza wszelkie regulacje prawne na réznych pozio-
mach administracyjnych. Nalezy dokona¢ przegladu juz istniejacych legislacji
w kierunku ich dostosowania do obserwowanych i przewidywanych zmian klimatu.
Tam gdzie bedzie to konieczne trzeba dokona¢ modyfikacji odpowiednich zapisow.

/.2. Pozadane dziatania adaptacyjne
ograniczajgce skutki zmian klimatu

Pozadane dzialania adaptacyjne mozna podzieli¢ na dwie grupy: dzialania dorazne

i dlugofalowe. Dziatania dorazne powinny by¢ podjete jak najszybciej, aby zabezpie-

czy¢ skutecznos¢ placowek stuzby zdrowia. Nalezy je podejmowac nie jednorazowo,
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ale w sposdb permanentny. Programy dzialan dtugofalowych wymagaja dluzszego
horyzontu czasowego, by je odpowiednio przygotowac i wdrozy¢. Nie powinny by¢
jednak przesuwane poza 2030 rok. Wskazane ponizej dziatania dorazne i dtugofa-
lowe sa w przewazajacej czesci kierowane do administracji stuzby zdrowia na
réznych szczeblach (od pojedynczych placéwek po administracje centralng)

Dziatania dorazne:

» wyposazenie placowek stuzby zdrowia, w tym Szpitalnych Oddzialéw
Ratunkowych, Izb Przyjec i zespotéw ratownictwa medycznego w podsta-
wowy sprzet klimatyzacyjny, w celu fagodzenia stresu goraca,

» zapewnienie odpowiedniej liczby przeszkolonego personelu medycznego
do pomocy poszkodowanym przez zdarzenia pogodowe (w tym stres ciepta
i stres zimna),

» odpowiednie zabezpieczenie placowek stuzby zdrowia w sezonowe $rodki
zaopatrzenia (gips, 16d itp.),

» wlasciwe zabezpieczenie stanowisk pracy narazonych na dzialanie czynni-
kow atmosferycznych przed ich negatywnymi skutkami (ten postulat jest
przede wszystkim adresowany do pracodawcow),

» jak najszybsze zakonczenie prac nad systemem ostrzegania przed zjawiskami
pogodowymi mogacymi spowodowac wypadki lub réznego rodzaju problemy
zdrowotne (system powinien informowa¢ o mozliwosci wystapienia takich
zjawisk jak: wichury, gotoledz, burze, fale upatéw czy fale zimna),

Dziatania dtugofalowe:

» okresowe szkolenia personelu medycznego w kierunku poprawy diagno-
styki i leczenia chordb klimatozaleznych oraz przygotowanie i opracowanie
programu ksztalcenia (na réznych szczeblach edukacji) w zakresie wptywu
czynnikéw klimatycznych i zanieczyszczen srodowiska na zdrowie,

» zwiekszenie liczby laboratoriéw diagnostycznych pozwalajacych na wcze-
sne wykrywanie choréb odkleszczowych (przeprowadzone badania wska-
zuja, ze ryzyko zakazenia chorobami odkleszczowymi bedzie wyraznie
wzrastalo w nadchodzacych latach),

» modernizacja laboratoriow i placowek diagnostycznych pozwalajacych na
wczesne wykrywanie probleméw kardiologicznych (problemy kardiolo-
giczne wyraznie nasilaja si¢ w skrajnych warunkach termicznych, zwtaszcza
w grupie osob starszych),

» poprawa infrastruktury technicznej obiektéw stuzby zdrowia, w tym wyko-
nanie termoizolacji szpitali, przychodni i innych placéwek w celu lepszego
niz obecnie dostosowania do czestszych i intensywniejszych fal goraca
(nalezy sie spodziewa¢ znacznego wzrostu takich sytuacji, zwlaszcza
w drugiej polowie XXI w.),
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» rozbudowa systemu monitorowania jako$ci powietrza oraz kontrola wdra-
zanych programéw naprawczych (w miastach i regionach przemystowych
mamy do czynienia z coraz czgstszym synergicznym dzialaniem niektérych
zanieczyszczen oraz specyficznych warunkow meteorologicznych (wysoka
temperatura i wilgotnos¢ powietrza, cisze lub staby wiatr), co zmniejsza
bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow),

» prowadzenie systematycznego monitoringu i stworzenie interaktywnego
systemu rejestrowania i statystyki wystepowania choréb klimatozaleznych
(nalezy przy tym uwzgledni¢ nie tylko zdarzenia zdrowotne bezposrednio
spowodowane przez czynniki klimatyczne, ale takze te, ktére zaleza od
klimatu w sposéb posredni),

» zapewnienie srodkdéw na prowadzenie naukowych badan epidemiologicz-
nych, toksykologicznych (w tym badan kohorotwych i klinicznych) oraz
klimatyczno-fizjologicznych, majacych na celu lepsze poznanie mechani-
zmoéw reakeji czlowieka (w aspekcie indywidualnym i populacyjnym) na
bodzce klimatyczne,

» stworzenie efektywnego systemu informowania i profilaktyki zdrowotnej,
uwzgledniajacej badania okresowe, promowanie odpowiedniego stylu zycia
i odzywiania, informujacego o poprawnym sposobie zachowania w warun-
kach ekstremalnych zjawisk pogodowych oraz o sposobach pierwszej
pomocy przedmedycznej w takich sytuacjach.
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Przeprowadzone badania wykazaly, ze istnieja wyrazne zwiazki statystyczne pomig-
dzy zapadalnos$cia i umieralnoscig na niektdre choroby a warunkami klimatycz-
nymi. Etiologia wielu choréb wskazuje, ze czynnikami powodujacymi ich wywola-
nie lub nasilenie objawéw s3 rézne zjawiska pogodowe lub elementy klimatu.
Stwierdzono, ze sposrod elementéw klimatu najsilniejszy wplyw na stan zdrowia
ma temperatura powietrza. Moze ona wywolywac problemy zdrowotne zaréwno
w okresie cieptym, jak i chfodnym, wywolujac rézne choroby lub sprzyjajac nasila-
niu si¢ objawdw choréb przewlektych. W okresie cieptym sa to zakazenia borelioza
i zatrucia pokarmowe Salmonellg. W okresach o szczegdlnie wysokiej temperatu-
rze wyraznie nasilajg si¢ problemy kardiologiczne (gtéwnie choroba niedokrwienna
serca), ktére w bardzo wielu przypadkach prowadza do przedwczesnego zgonu.
Specyficznym problemem zdrowotnym zwigzanym gléwnie z ciepla porg roku jest
mozliwo$¢ rozwoju nowotworéw skory. Badania prowadzone w wielu krajach
dowiodty, ze jednym z waznych czynnikéw rakotwodrczych jest nadmierna ekspo-
zycja na dzialanie promieniowania stonecznego, zwlaszcza promieniowania nadfio-
letowego, ktorego najwigksze natezenia obserwuje si¢ w okresie letnim. W okresie
chlodnym nasilajg si¢ natomiast zagrozenia zwigzane z infekcjami grypowymi
i chorobami ukladu oddechowego, a takze ryzyko wychtodzenia organizmu. Przy
silnym i bardzo silnym stresie zimna powstaja problemy zdrowotne, ktére moga
prowadzi¢ do przedwczesnego zgonu.

Zestawiajac ze sobg baz¢ danych o zachorowaniach i zgonach na choroby
klimatozalezne (zmienne zalezne) oraz o réznych elementach klimatu (zmienne
niezalezne), stworzono modele statystyczne. Pozwalaja one na oszacowanie, na
podstawie informacji o réznych cechach klimatu, ryzyka zachorowania lub zgonu
na badane choroby klimatozalezne. Ekspozycja na rézne cechy klimatu wyjasnia
okoto 23% zgondéw z przyczyn ukladu krazenia, okoto 25% zachorowan na grype
i podobny odsetek zgonéw z powodu wychtodzenia organizmu, okolo 30% zatru¢
pokarmowych Salmonellg, okolo 40% zachorowan na borelioze i taki sam odsetek
zgondéw na nowotwory skory, 48% zgonoéw z przyczyn ukladu oddechowego i az
55% zachorowan na nowotwory skory.

Biorac pod uwagg obserwowane wspdlczesnie i przewidywane do konca XXI w.
zmiany klimatu, wykonano prognoze zachorowan i zgonéw na badane choroby
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klimatozalezne. Uwzgledniono zmiany wskaznikéow klimatycznych prognozowane
przy zatozeniu réznych scenariuszy emisji gazéw cieplarnianych: B1 (fagodnego), A2
(surowego) oraz A1B (umiarkowanego, najbardziej prawdopodobnego). Stwierdzono,
ze w kolejnych dekadach wieku bedzie si¢ istotnie zmienialo ryzyko zachorowan
i/lub zgonow. Ryzyko to wyrazono za pomoca standaryzowanych wskaznikéw zacho-
rowan/zgondéw na 100 tys. mieszkancéw. Tabela 8.1 zawiera zestawienie obliczonych
tendencji zmian wybranych wskaznikéw zdrowotnych. Najwigkszy wzrost, rzedu
137-277%, jest spodziewany w przypadku liczby zgonéw spowodowanych stresem
ciepla. O 22-68% moze takze wzrosna¢ ryzyko zakazenia borelioza, a 0 9-10% -
ryzyko zachorowania na nowotwory skory. W wyniku postepujacych zmian klimatu
zmniejszy si¢ natomiast ryzyko zgonu z przyczyn ukladu oddechowego (o 7-17%),
infekeji grypowych (o 23-68%), liczby zgonéw z powodu wychtodzenia organizmu
(0 23-50%) oraz zgondéw spowodowanych skutkami zdrowotnymi duzego stresu
zimna (0 64-74%).

Tabela 8.1. Przewidywane zmiany wskaznikéw zachorowalnosci i umieralnosci na
choroby klimatozalezne w Polsce dla okresu 2081-2100

Table 8.1. Predicted changes of the indicators of climate related diseases in Po-
land for the years 2081-2100

Wskaznik zdrowotny Trend Pewnos$¢ szacunkow
Health indicator Tendency Confidence of Projections
Um|er alnos¢ z przyczyn uktadu krazenia wzrost 3-4% increase umiarkowana moderate
Cardiovascular mortality
Umleralnosc Z przyczyn uktadu oddechowego spadek 7-17% decrease duza great
Respiratory mortality
Zaghorowalnosc na powotwory skory wzrost 9-10% increase duza great
Skin cancer morbidity
Umleralnosc na nowotwory skory wzrost 2-3% increase duza great
Skin cancer mortality
Zgony z powodu stresu ciepta o .
Number of deaths due to heat stress wzrost 137-277% increase duza great
Zgony z powodu stresu zimna 240 .
Number of deaths due to cold stress spadek 64-74% decrease duza great
Zgony z \{vych’fodzenla organizmu spadek 23-50% decrease umiarkowana moderate
Overcooling deaths
Zachorowaln‘oslc na‘salr.nonelloze wzrost 1-3% increase niewielka small
Salmonellosis intoxications
Zachorowglnosg na grype spadek 23-68% decrease umiarkowana moderate
Influenza infections
Zachorowalp 05 na bqrelloze wzrost 22-68% increase duza great
Lyme boreliosis infections

Zrodto Source: opracowanie wiasne own elaboration.
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Podane wyzej wartosci odnoszg si¢ do calej Polski. Jednak w przypadku niekto-
rych chordb wyraznie réznig si¢ one miedzy poszczegolnymi wojewodztwami. I tak,
w odniesieniu do zachorowalno$ci na nowotwory skory wszystkie scenariusze prze-
widujg wyraznie szybsze niz $rednio w Polsce tempo jej wzrostu w wojewddztwach:
lubuskim, $laskim, matopolskim i podkarpackim, gdzie moze ono dochodzi¢ do 15%.

Wyzsze, niz $rednio w Polsce, tempo wzrostu wzglednej liczby zgonéw na
nowotwory skory wszystkie scenariusze SRES przewiduja w wojewodztwach: lubu-
skim, $wietokrzyskim, opolskim, $laskim, malopolskim i podkarpackim.

Najwigksza zachorowalno$¢ na borelioze bedzie wystegpowaé w wojewodz-
twach podlaskim i warminsko-mazurskim. Niemniej najwiekszego wzrostu liczby
zachorowan trzeba si¢ spodziewa¢ w wojewddztwie wielkopolskim (94-214%),
a takze w wojewddztwach: 16dzkim, pomorskim, $wigtokrzyskim, zachodniopo-
morskim, kujawsko-pomorskim, mazowieckim, lubelskim i dolnoslaskim.

Stosunkowo niewielki, prognozowany dla calej Polski wzrost zatru¢ Salmonellg
jest wynikiem duzego zréznicowania regionalnego wskaznika. Wyraznie zazna-
czajg sie wojewodztwa, w ktérych wzrost wzglednej liczby zachorowan moze
wynies$¢, zaleznie od scenariusza SRES, od 12% do 20% (zachodniopomorskie,
warminsko-mazurskie, pomorskie, opolskie, $laskie i malopolskie). W niektérych
wojewddztwach (mazowieckie, kujawsko-pomorskie, wielkopolskie i lubuskie)
spodziewany jest spadek wzglednej liczby zatru¢ od 9% do 16%.

Rozpatrujac zréznicowanie przestrzenne wskaznika przewidywanej zapadal-
nosci na grype, stwierdzono, ze w przypadku scenariusza A1B zmiany moga si¢
waha¢ od -15% (wojewddztwo $laskie) do -96% (wojewoddztwo lubuskie). W scena-
riuszu A2 zakres mozliwych zmian wynosi od -48% (wojewodztwo mazowieckie)
do -94% (wojewddztwo lubuskie). Najmniejsze zmiany zaktada scenariusz B1: od
-4% w $laskim do -72% w $wietokrzyskim.

Najwiekszego spadku liczby zgonéw z powodu wychlodzenia organizmu
mozna si¢ spodziewaé w wojewddztwie zachodniopomorskim. Moze on tam
wynie$¢ od 47% do 84%. Takze w innych wojewoédztwach (pomorskim, lubuskim,
wielkopolskim, kujawsko-pomorskim, t6dzkim, mazowieckim, dolnoslaskim
i opolskim) przewidywany spadek liczby zgonéw z wychlodzenia moze by¢ wiek-
szy niz warto$¢ $rednia dla Polski. Najmniejszy spadek liczby zgonéw (o 3% do
40%) jest natomiast spodziewany w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Spadek umieralno$ci z przyczyn ukladu oddechowego bedzie si¢ réznit miedzy
poszczegolnymi wojewodztwami. Scenariusze A1B i A2 zakladaja w wojewodztwie
lubuskim spadek wynoszacy od 19% do 22%, a scenariusz B1 11-procentowy
spadek wskaznika w wojewodztwie 16dzkim. Ogdlnie, w pieciu wojewddztwach
(lubuskim, wielkopolskim, kujawsko-mazurskim, t6dzkim i lubelskim) wszystkie
scenariusze SRES przewiduja duze, przewyzszajace wartos¢ srednig krajows, spadki
wskaznika umieralnosci.
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W zdecydowanej wiekszosci wojewddztw tendencje zmian wskaznika umie-
ralnosci z przyczyn ukladu krazenia sg zgodne ze $rednia tendencja dla Polski.
Niemniej w przypadku wojewodztwa opolskiego wszystkie scenariusze zgodnie
zakladaja nie wzrost, a spadek wskaznika umieralnosci od 1,5% (B1) do 7,6%
(A1B). Czgs¢ scenariuszy przewiduje takze nieznaczny spadek wskaznika w woje-
wodztwach: dolnoslaskim, $laskim, matopolskim i podkarpackim.

Najwiekszego wzglednego wzrostu zgonéw wywolanych stresem ciepta, rzedu
180-460%, mozna oczekiwa¢ w wojewddztwie $laskim. Wyzsze od $redniej krajo-
wej wzrosty liczby zgonow sa zaktadane przez wszystkie scenariusze SRES rowniez
w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, tédzkim i dolnoslaskim. Z kolei
najmniejsze wzrosty przewiduje si¢ w wojewodztwach zachodniopomorskim oraz
wielkopolskim.

Az w dziewieciu wojewodztwach (zachodniopomorskim, wielkopolskim,
kujawsko-pomorskim, podlaskim, t6dzkim, mazowieckim, lubelskim, dolnosla-
skim i opolskim) wszystkie scenariusze SRES przewidujg spadek liczby zgonéw
spowodowanych stresem zimna wigkszy niz srednio w Polsce. Przy czym najwiek-
szy spadek ma mie¢ miejsce w wojewddztwie todzkim (40-50%). Natomiast
z najmniejsza redukcja (1-13%) bedziemy mieli do czynienia w wojewddztwie
malopolskim.

Na zakonczenie trzeba podkresli¢ jeszcze jedng kwestie. Przedstawione wyzej
wnioski odnosza sie w wigkszosci (poza zgonami z powodu wychlodzenia organi-
zmu, stresu zimna i stresu ciepta) do zmian ryzyka zachorowania lub zgonu w prze-
liczeniu na standardows liczbe mieszkancéw wynoszaca 100 tysigcy. Jednak nalezy
pamietac, ze prognoza demograficzna dla Polski zaklada stopniowy spadek ludnosci
do 2100 roku. Dlatego tez bezwzgledna, prognozowana liczba zachorowan i zgonow,
nawet w odniesieniu do zdarzen zdrowotnych przewidujacych wzrost ryzyka
(zachorowania i zgony na nowotwory skory, zatrucia pokarmowe Salmonellg, zgony
z przyczyn ukladu krazenia) bedzie w kolejnych dekadach XXI w. stopniowo si¢
zmniejszaé. Wyjatkiem jest liczba zakazen boreliozg, ktéra wedtug niektérych scena-
riuszy SRES powinna wzrasta¢ mimo spadku liczby ludnosci. Szczegétowe, progno-
zowane bezwzgledne liczby zdarzen zdrowotnych zawierajg zalaczniki 1-10.
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SUMMARY

Influence of climate on health
status in Poland and projections
to the year 2100

Introduction

The great number of researches conducted over last dozens years proved essential
changes in the global climatic system. If the actual trends of the air temperature rise
as well as the rise of the frequency of the extreme weather phenomena (heat waves,
thunderstorms, floods, droughts, cyclones) would remain on the same level in the
coming years it could: limit water and food resources, change the extent of many
plant’ and animal’ species, cause great economic loses. The climate changes will
influence also the health of humans.

People are exposed to climate changes directly and indirectly, by the changes
of water resources, air quality, food quality and quantity, changes in ecosystems,
agriculture, standard of living or infrastructure (Confalonieri et al. 2007). All those
changes result in many health problems.

The aim of research was to assess the health and epidemiologic problems that
could occur in different regions of Poland to the year 2100 in relation to projected
climate changes. The proposed assessment bases on the concept of “climate related
diseases” (CRD) which includes: 1) those caused directly by weather factors, 2)
those which intensify under specific weather and 3) those which are spread as an
effect of the impact of weather.

To assess climate impacts on health status we have compared two independent
data bases: epidemiological and climatological. Epidemiological data were adapted
from national and European statistical data bases. The following climate related
diseases were taking into consideration: salmonellosis intoxications (period 1999-
2014), Lyme boreliosis (1996-2014), skin cancers (morbidity - 1999-2012 and
mortality 1973-2012), influenza (1973-2014), weather caused deaths (1990-2014),
respiratory and circulatory mortality (1973-2012). We also have used daily reports
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of total mortality in 9 cities in Poland for the period 1993-2001. Climatological
data base consists of daily values of air temperature (mean, max and min) and
humidity, wind speed, precipitation from the period 1973-2014, taken from NOAA
database for 26 meteorological stations in Poland. For the period 1993-2001 we
also have used daily meteorological values from 9 stations for which daily mortality
reports were analysed.

The research consisted of two stages: statistical modelling basing on past data
(climatological and epidemiological) and Projections of CRD for three climate
change SRES scenarios (A1B, A2, B1) - Figure 1.2.

Evidence of CRD and climate variables

During the period 1973-2014 significant fluctuations and changes in CRD were
observed. Great increase was found in Lyme boreliosis infections (from 10 to 35
per 100 000) and skin cancer morbidity (from 17 to about 30 per 100 000). However,
respiratory mortality is slightly rising during last 20 years (from 30 to 50 per
100 000). We have also found significant increase in biothermal conditions respon-
sible for 16% increase of the risk of heat- and cold-stress mortality. For other health
problems temporal fluctuations were recognised. The number of cold wave victims
ranges from 50 in 1997 to almost 300 in 2009. The number of influenza cases over
the years 1960-2009 was diversified and changes from less then 100 thousands in
1990 to over 6 million in 1971. During the last 40 years we observe in Poland great
fluctuations in salmonellosis intoxications. Its the greatest amount was noted in the
periods 1985-1990 and 1995-2000. Last 15 years bring gradual decrease in salmo-
nellosis cases from 60 to about 22 per 100 000. The level of cardiovascular mortality
is relatively stable in the last 20 years (about 450 per 100 000).

When analysing changes in climate variables we have observed statistically
significant increase in summer air temperature as well as extreme temperatures
(maximum and minimum). Significantly, there also rised numbers of hot and sultry
days. Considering biothermal conditions we have found great increase in heat
stress days and simultaneously - decrease in cold stress days. Decrease in non-
windy days was also noted.

Indicators of climate impacts on climate related diseases
Several indicators which describe influence of climate on some CRD were recog-
nised. The indicators were developed by statistical relationships between mortality
and morbidity rates and climate variables. Simple and multiply regression models
were found. For the particular health problems the following statistical models
were found.

» Skin cancer morbidity per 100 000: -60.84 + 0.05311-Kglob_summer,

» Skin cancer mortality per 100 000: 1.32 + 0.001597-Kglob_summer,
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» Lyme boreliosis infections per 100 000: -59.1 + 3.71-Tmin_avg XI-IIT +
0.046-Prec_totals_V-IX + 3.25-Tmax_avg_V-IX,

» Salmonellosis intoxications per 100 000: -307.84 — 9.42-Tmin_avg_summer
—-1.91-Tmax>25_summer + 29.38-Tavg_summer - 6.59-Tmax_avg_summer
+ 4.87-Tmax_summer,

» Influenza morbidity per 100 000: 18178,5 — 1598,87-Tavg_winter + 1807.19
‘Tmin_avg_winter — 1799.69-Tmax_avg_winter — 12.26-Tmax<0_winter,

» Cardiovascular mortality per 100000: 325.55 +4.25-Tmin<-10-1.63-Tmax>25
- 2.11-Sultry days + 12.87-Tmin_avg — 93.29-Tmax_avg + 143.88-Tavg,

» Respiratory mortality per 100 000: 72.06 - 45.03-Tavg_winter + 17.43-Tmax_
avg_winter - 1.09-Tavg + 21.73-Tmin_avg_winter - 0.53-Tmax<0 + 0.044-Tmin<
-10 + 1.04-V>8_winter,

» Overcooling deaths: 183.0 + 13.18-Tmin_winter — 3.78-Tmin_avg_winter.

The climate variables used in models are:

» summer totals of global solar radiation (Kglob_summer),

» mean yearly air temperature (Tavg),

» mean air temperature for periods (Tavg_summer, Tavg_winter),

» mean yearly minimum air temperature (Tmin_avg),

P> mean minimum air temperature for periods (Tmin_avg_summer, Tmin_
avg_winter, Tmin_avg_V-IX, Tmin_avg XI-III),

» mean yearly maximum air temperature (Tmax_avg),

» mean maximum air temperature for periods (Tmax_avg_summer, Tmax_
avg_winter, Tmax_avg_V-IX, Tmax_sr_XI-III),

» lowest yearly minimum air temperature (Tmin),

» lowest minimum air temperature for periods (Tmin_summer, Tmin_winter,
Tmin_V-IX, Tmin_XI-III),

» highest yearly maximum air temperature (Tmax),

» highest maximum air temperature for periods (Tmax_summer, Tmax_
winter, Tmax_V-IX, Tmax_XI-III),

» annual number of days with maximum air temperature < 0°C (Tmax<0),

» annual number of days with maximum air temperature > 25°C (Tmax
>25),

» summer number of days with maximum air temperature > 25°C (Tmax
>25_summer),

» annual number of days with minimum air temperature < -10°C w roku
(Tmin<-10),

» annual number of sultry days (sultry),

» precipitation totals for period (Prec_totals_V-IX),

» winter number of windy days (V>8_winter).
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To assess number of heat- and cold related deaths the following algorithms
were used:

» for moderate cold stress (MCS):

2.59-(population/100 000)-annual number of MCS days,

» for great cold stress (GCS):

2.89-(population/100 000)-annual number of GCS days,

» for moderate heat stress (MHS):

2.58-(population/100 000)-annual number of MHS days,

» for great heat stress (GHS):

2.87-(population/100 000)-annual number of GHS days.

Projected changes of climate variations

The projections of climate variables were adapted from METEONORM 7 software
package. It generates set of variables for consecutive decades of 21 century using
the average values of climate elements obtained from 18 climate models as a part of
4™ assessment report of IPCC (Meehl et al. 2007). The simulations were made for
three different emission scenarios: Bl (low), A1B (temperate) and A2 (high) -
Nakicenovic et al. 2003. The anomalies of temperature, precipitation and global
radiation of the periods 2011-2030, 2046-2065, 2080-2099 were used by
METEONORM for the calculation of future time periods with decadal resolution.

Generated values of essential climate elements allowed for establishing data
base of climatic health indicators (see chapter 4) and for the calculations of univer-
sal thermal climate index UTCI as a basis of assessment of heat stress and cold
stress mortality risks.

In general, for central Europe climate models predict slight increase of global
solar radiation up to about 4% at the end of 21* century. The differences between
SRES scenarios are insignificant (Fig. 5.2). Considerably greater are forecasted
changes in air temperature. Depending on climate scenario increase in this variable
can reach at the end of century up to 9.2°C, with relative increase of 1.1-2.5°C (Fig.
5.6). We also must expect great increase in hot and sultry days (Fig. 5.10). Projected
changes in wind speed are rather insignificant. However, precipitation totals and
number of days with precipitation will vary depending on SRES scenario, from
slight changes (with scenario A2) to significant increase (with scenarios A1B and
B1) - Figure 5.15.

Projections of population health

For the projections of morbidity and mortality rates of climate related diseases
(CRD) the regression equations presented above were used. It was assumed that
relations founded for whole Poland are represented also for particular voivodships
and the level of health indicators will depend on regional differentiations of climate
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variables. There were calculated standardised morbidity and mortality rates per
100 000 inhabitants as well as changes in these rates in relation to their currently
observed values. For particular decades of 21* century there were also calculated
absolute amounts of CRD cases (infections and/or deaths). In this purpose the
population projection, prepared in the frame of KLIMADA project, was applies.
Such projection assumes that population of Poland will fall from 38.3 million in
2010 to 28.7 million in 2100 (25% decrease, Fig. 6.2).

At the end of 21* century due to predicted climate change we should expect
changes in CRD indicators. Depending on climatic factors influencing CRD the
changes can have positive or negative character. We must expect increase in: heat
stress mortality (Fig. 6.19), cardiovascular mortality (Fig. 6.21), Lyme boreliosis
infections (Fig. 6.7) and skin cancer morbidity (Fig. 6.3) and mortality (Fig. 6.5).
However, there is also predicted decrease in: cold stress mortality (Fig. 6.17), respi-
ratory mortality (Fig. 6.15), overcooling mortality (Fig. 6.13) and influenza morbid-
ity (Fig. 6.11). In salmonellosis intoxications (Fig. 6.9) projections show slight
fluctuations during 21* century without any clear tendencies (Table 8.1).

Desired adaptation actions
As the society we must adapt various elements of health care system (HCS) to
expected changes in health status due to climate change. The necessary adaptation
procedures can be presented in two groups: short-term and long-term.
As short-term adaptation procedures we can list:
» to equip hospitals, outpatient surgeries and other HCS objects in air condi-
tioning and refrigerating units,
» to prepare medical staff for urgent weather related accidents including heat
and cold stress,
» to store sufficient amount of seasonal supply materials (ice, gypsum etc.),
» adequate protection of work places exposed to climate factors (including
heat waves) to minimize their negative effects.

The long-term, permanent actions will consist of:

» watch warning system informing society and health care authorities of
extreme weather events which can cause accidents or health problems,

» periodical courses improving skills of medical personnel for diagnosis and
treatment of CRD,

» implementation of educational programs dealing with influences of climate
and environmental pollutions on human health,

» organization of laboratories of early diagnosis of tick borne diseases,

» modernization of laboratories of early diagnosis of cardiovascular disor-
ders,
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» improvement of infrastructure in hospitals, outpatients surgeries, health
resorts and other objects of health care system,

» promotion and prophylactic of the quality of drinking water and food,

» improvement of air quality (developing mechanisms reducing emission of
pollutants),

» interactive system for monitoring and registration of CRD,

» founds for scientific research in epidemiology, toxicology and climate
physiology leading to better knowledge of CRD mechanisms.

Informational system in health prophylactic, including periodical health
examination, promotion of healthy nutrition and life style, pre-medical aid and
appropriate reactions for extreme weather events.
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Zatacznik 1
Appendix 1

Rozktad charakterystyk obcigzen cieplnych na obszarze Polski prognozowanych
przez rozne scenariusze zmian klimatu

Distribution of various characteristics of heat stress in Poland projected by differ-
ent climate change scenarios
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Zatgcznik 2
Appendix 2

Prognozowana, wediug réznych scenariuszy zmian klimatu, liczba zachorowan na
nowotwory skéry w Polsce i w poszczegdlnych wojewodztwach

Predicted by different SRES scenarios mean yearly number of skin cancer cases in
Poland and in particular voivodships

Scenariusz A1B

Waiewsiztwo Dekada Decade

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 333 334 328 319 308 297 286 280 274
Pomorskie 591 596 588 566 545 523 507 488 478
Warmirisko-mazurskie 308 309 305 296 286 276 266 260 255
Lubuskie 207 208 205 201 196 190 186 183 178
Wielkopolskie 1241 1243 1220 1175 1130 1089 1047 1023 1003
Kujawsko-pomorskie 505 507 499 488 472 455 438 429 420
Podlaskie 179 181 180 175 170 164 158 155 152
tédzkie 749 750 736 720 697 671 645 632 619
Mazowieckie 1314 1337 1332 1271 1228 1184 1133 1112 1091
Lubelskie 548 549 539 528 511 492 474 464 454
Swigtokrzyskie 397 402 398 385 372 358 344 336 329
Dolnoslaskie 7 753 721 706 685 664 641 630 618
Opolskie 430 431 423 412 397 382 366 357 350
Slaskie 1202 1217 1207 1182 1150 1110 1080 1049 1028
Matopolskie 991 997 983 964 934 901 866 846 831
Podkarpackie 497 504 500 490 477 462 446 437 428
Polska 10264 10319 10164 9879 9558 9219 8884 8681 8508
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Scenariusz A2

Wojewsdztwo Dekada Decade

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 333 331 323 311 298 287 276 270 266
Pomorskie 591 587 571 550 525 504 483 469 463
Warmirisko-mazurskie 308 306 297 286 274 265 256 252 249
Lubuskie 207 194 179 194 188 185 181 180 178
Wielkopolskie 1241 1233 1200 1153 1107 1070 1032 1013 1000
Kujawsko-pomorskie 505 501 488 469 452 439 427 421 416
Podlaskie 179 178 173 166 160 155 149 147 145
todzkie 749 744 724 698 673 654 635 627 620
Mazowieckie 1314 1307 1274 1227 1183 1149 1114 1099 1085
Lubelskie 548 545 532 514 495 480 465 458 452
Swigtokrzyskie 397 396 387 375 363 354 343 339 335
Dolnoslaskie m 768 750 726 703 688 672 666 659
Opolskie 430 428 417 403 388 377 365 359 354
Slaskie 1202 1200 1174 1142 1109 1086 1061 1054 1043
Matopolskie 991 1016 1020 937 907 885 861 853 843
Podkarpackie 497 497 487 474 461 454 444 442 437
Polska 10264 | 10232 9995 9625 9288 9031 8765 8649 8545
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Scenariusz B1

Wojewédztuo Dekada Decade

Voivadship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 333 335 330 325 314 300 286 277 273
Pomorskie 591 591 579 564 541 516 492 476 469
Warmirisko-mazurskie 308 309 304 298 287 272 258 249 245
Lubuskie 207 208 206 203 197 188 180 176 173
Wielkopolskie 1241 1241 1215 1184 1135 1084 1032 1000 985
Kujawsko-pomorskie 505 507 499 490 47 449 427 413 406
Podlaskie 179 180 178 176 170 161 152 146 144
todzkie 749 750 737 720 694 665 636 618 608
Mazowieckie 1314 1319 1298 1275 1228 1170 1114 1077 1061
Lubelskie 548 550 541 531 512 489 467 453 445
Swigtokrzyskie 397 399 392 384 37 358 344 336 330
Dolnoslaskie m 774 761 747 722 694 666 650 638
Opolskie 430 429 420 409 393 378 362 353 347
Slaskie 1202 1210 1193 177 141 1101 1059 1037 1020
Matopolskie 991 995 979 962 930 895 861 841 826
Podkarpackie 497 501 495 489 475 460 443 435 427
Polska 10264 | 10300 10126 9935 9582 9180 8781 8538 8397
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Zatgcznik 3
Appendix 3

Prognozowana, wedlug réznych scenariuszy zmian klimatu, liczba zgonéw na

nowotwory skéry w Polsce i w poszczegdlnych wojewodztwach

Predicted by different SRES scenarios mean yearly number of skin cancer deaths in
Poland and in particular voivodships

Scenariusz A1B

Wojewsdztvo Dekada Decade

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 58 57 56 53 51 49 46 45 44
Pomorskie 78 77 75 72 69 66 63 61 60
Warmirisko-mazurskie 4 4 40 38 36 35 33 32 32
Lubuskie 29 29 28 27 26 25 24 23 23
Wielkopolskie 135 134 131 126 120 115 109 106 104
Kujawsko-pomorskie 80 79 77 74 7 68 64 62 61
Podlaskie 49 49 48 46 44 42 40 38 38
todzkie 111 110 107 103 99 94 90 87 86
Mazowieckie 217 216 211 202 192 184 175 169 167
Lubelskie 85 84 82 79 75 72 69 66 65
Swigtokrzyskie 54 54 53 51 48 46 44 43 42
Dolnoslaskie 114 112 109 105 100 95 91 88 87
Opolskie 40 40 39 38 36 34 33 32 31
Slaskie 188 187 183 176 168 161 154 149 146
Matopolskie 142 142 138 133 127 121 116 12 110
Podkarpackie 90 90 88 84 81 77 73 7 70
Polska 1511 1503 1464 1407 1343 1283 1223 1185 1165
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Scenariusz A2
Wojewédztuo Dekada Decade

Voivadship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 58 57 55 53 51 48 46 45 44
Pomorskie 78 7 75 72 68 65 62 60 59
Warmirisko-mazurskie 4 4 39 38 36 34 33 32 31
Lubuskie 29 28 27 27 26 25 24 23 23
Wielkopolskie 135 134 130 125 119 114 109 106 104
Kujawsko-pomorskie 80 79 77 74 70 67 64 62 61
Podlaskie 49 49 48 46 43 4 39 38 38
todzkie M 110 107 103 98 94 89 87 86
Mazowieckie 217 215 209 200 191 182 174 169 166
Lubelskie 85 84 82 78 75 7 68 66 65
Swigtokrzyskie 54 54 52 50 48 46 44 43 42
Dolnoslaskie 114 113 110 105 101 96 92 90 88
Opolskie 40 40 39 37 36 34 33 32 31
Slaskie 188 187 182 175 167 160 153 149 147
Matopolskie 142 142 139 132 126 121 115 112 111
Podkarpackie 90 90 87 84 80 77 73 7 70
Polska 1511 1500 1458 1398 1334 1276 1219 1184 1166
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Scenariusz B1

Wojewsdztwo Dekada Decade

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 58 57 56 54 51 49 46 45 44
Pomorskie 78 77 75 72 69 66 62 60 59
Warmirisko-mazurskie 4 4 40 38 36 35 33 32 31
Lubuskie 29 29 28 27 26 25 24 23 22
Wielkopolskie 135 134 131 126 120 114 109 105 104
Kujawsko-pomorskie 80 79 77 74 4l 67 64 62 61
Podlaskie 49 49 48 46 44 42 40 38 38
todzkie 1 110 107 103 99 94 89 87 85
Mazowieckie 217 215 210 202 192 183 174 168 166
Lubelskie 85 84 82 79 75 72 68 66 65
Swigtokrzyskie 54 54 53 51 48 46 44 43 42
Dolnoslaskie 114 13 110 106 101 97 92 89 88
Opolskie 40 40 39 38 36 34 33 32 31
Slaskie 188 187 182 176 168 160 153 148 146
Matopolskie 142 141 138 133 127 121 115 112 110
Podkarpackie 90 90 87 84 80 77 73 7 70
Polska 1511 1502 1463 1409 1344 1281 1219 1180 1161
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Zatgcznik 4
Appendix 4

Prognozowana, wedlug réznych scenariuszy zmian klimatu, liczba zachorowan na
borelioze w Polsce i w poszczegdlnych wojewodztwach

Predicted by different SRES scenarios mean yearly number of Lyme boreliosis
infections in Poland and in particular voivodships

Scenariusz A1B

Wajewédziwo Dekada Decade

Voivodship am- | 2021- | 2031- | 20m- | 2051- | 2061- | 2m- | 2081- | 2001
2020 | 2030 | 2040 | 205 | 2060 | 2070 | 2080 | 2090 | 2100

Zachodniopomorskie | 257 269 275 322 333 344 347 366 357
Pomorskie 247 268 282 339 358 385 389 421 415
x:;m‘;‘lflz" 636 645 642 663 658 654 640 647 640
Lubuskie 232 238 239 262 263 271 267 277 275
Wielkopolskie 252 278 297 398 439 477 489 540 536
Kujawsko-pomorskie 328 348 359 409 431 452 452 481 479
Podlaskie 954 960 947 945 922 904 879 871 861
t6dzkie 235 257 272 338 369 409 416 444 446
Mazowieckie 840 891 922 | 1043 | 1095 | 1151 | 1157 | 1227 | 1209
Lubelskie 550 566 571 618 631 650 649 676 661
Swigtokrzyskie 157 171 182 211 229 240 249 265 260
Dolnoslaskie 452 461 461 526 549 583 586 625 619
Opolskie 288 298 302 318 319 325 321 333 326
Slaskie 1381 | 1411 | 1411 | 1491 | 1503 | 1542 | 1530 | 1568 | 1538
Matopolskie 907 933 939 993 | 1002 | 1020 | 1022 | 1039 | 1028
Podkarpackie 606 618 617 661 674 683 676 698 686
Polska 8322 | 8613 | 8718 | 9534 | 9776 | 10091 | 10067 | 10478 | 10336
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Scenariusz A2

Wojewsdztwo Dekada Decade

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-

2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 257 272 280 305 322 352 368 393 388
Pomorskie 247 266 280 323 352 394 419 456 451
Warminisko-mazurskie 636 643 637 648 649 656 655 670 662
Lubuskie 232 227 217 258 264 279 283 300 293
Wielkopolskie 252 284 309 385 432 497 544 603 597
Kujawsko-pomorskie 328 353 370 401 427 470 494 529 524
Podlaskie 954 960 947 939 919 912 889 897 881
todzkie 235 252 263 323 357 423 444 501 489
Mazowieckie 840 890 920 1018 1073 1180 1223 1328 1312
Lubelskie 550 566 570 605 632 666 682 721 716
Swigtokrzyskie 157 168 176 202 219 244 265 288 285
Dolnoslaskie 452 477 492 537 561 618 645 691 679
Opolskie 288 295 295 307 314 325 330 343 339
Slaskie 1381 1404 1398 1464 1488 1561 1575 1642 1634
Matopolskie 907 960 992 972 991 1030 1049 1100 1091
Podkarpackie 606 596 575 652 659 691 710 739 732
Polska 8322 8614 8721 9341 9659 10299 10575 11199 11074
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Scenariusz B1

Wojewédztwo Dekada Decade

Voivadship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 257 266 268 284 283 289 282 289 286
Pomorskie 247 257 262 290 297 306 301 314 308
Warmirisko-mazurskie 636 640 631 631 609 597 573 571 561
Lubuskie 232 235 233 241 237 235 226 231 225
Wielkopolskie 252 270 282 333 338 362 346 383 357
Kujawsko-pomorskie 328 338 34 361 360 373 363 373 357
Podlaskie 954 953 933 915 881 851 813 801 787
tédzkie 235 253 265 303 300 322 305 323 320
Mazowieckie 840 861 864 933 931 954 919 947 926
Lubelskie 550 557 552 572 571 562 544 550 540
Swigtokrzyskie 157 164 168 187 187 192 188 192 190
Dolnoslaskie 452 461 460 502 497 499 491 492 486
Opolskie 288 294 294 298 291 286 278 275 272
Slaskie 1381 1406 1402 1422 1382 1360 1308 1313 1298
Matopolskie 907 920 915 931 917 905 873 867 855
Podkarpackie 606 610 601 619 607 601 576 579 570
Polska 8322 8485 8471 8824 8688 8696 8385 8499 8336
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Zatgcznik 5
Appendix 5

Prognozowana, wedlug réznych scenariuszy zmian klimatu, liczba zatru¢ Salmonellg
w Polsce i w poszczegolnych wojewddztwach
Predicted by different SRES scenarios mean yearly number of salmonellosis intoxi-

cations in Poland and in particular voivodships

Scenariusz A1B

Wojewédziuo Dekada Decade

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 499 509 509 476 445 447 437 403 442
Pomorskie 975 1006 1016 999 1032 940 886 856 844
Warmirisko-mazurskie 691 726 745 640 673 655 583 621 573
Lubuskie 343 324 298 330 314 294 297 269 279
Wielkopolskie 1116 1170 1198 1030 1091 1014 872 904 922
Kujawsko-pomorskie 946 883 805 758 713 701 692 621 587
Podlaskie 585 544 493 466 451 487 442 442 433
todzkie 940 1054 1142 1091 1019 929 919 754 636
Mazowieckie 1995 1878 1728 1750 1783 1443 1524 1333 1408
Lubelskie 1143 1104 1043 1229 1108 913 1007 841 816
Swigtokrzyskie 469 456 435 440 419 375 364 332 356
Dolnoslaskie 726 714 689 707 569 625 539 560 487
Opolskie 290 288 280 244 229 216 192 202 221
Slaskie 1065 968 856 867 751 785 690 727 781
Matopolskie 1025 1011 977 925 840 873 827 792 815
Podkarpackie 1045 1097 1125 1061 950 931 1037 915 822
Polska 13854 13733 13339 13014 12387 11627 11307 10571 10421
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Scenariusz A2
Wajewsdztwo Dekada Decade

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100
Zachodniopomorskie 499 520 529 525 454 438 408 391 393
Pomorskie 975 1014 1032 1074 1051 959 951 9N 852
Warmirisko-mazurskie 691 688 670 621 626 553 512 493 465
Lubuskie 343 344 337 345 310 326 291 276 273
Wielkopolskie 1116 1056 978 1134 934 999 901 948 852
Kujawsko-pomorskie 946 1012 1056 1039 913 874 753 665 677
Podlaskie 585 600 602 578 591 537 481 464 409
todzkie 940 932 906 949 889 743 651 692 683
Mazowieckie 1995 2112 2182 1806 1771 1654 1517 1591 1542
Lubelskie 1143 1069 976 1048 1066 941 871 817 824
Swigtokrzyskie 469 465 452 418 403 374 386 383 356
Dolnoslaskie 726 686 633 604 603 552 570 534 542
Opolskie 290 254 215 238 218 209 199 184 186
Slaskie 1065 1069 1052 1095 898 912 712 726 788
Matopolskie 1025 1040 1033 963 945 941 847 804 852
Podkarpackie 1045 1016 967 942 766 903 820 754 793
Polska 13854 13878 13620 13380 12439 11913 10872 10635 10484
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Scenariusz B1

Wojewsdztwo Dekada Decade
Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100
Zachodniopomorskie 499 479 451 461 432 389 390 397 393
Pomorskie 975 998 1000 899 907 863 865 875 802
Warminisko-mazurskie 691 698 690 630 631 590 582 564 585
Lubuskie 343 335 321 321 312 277 287 233 236
Wielkopolskie 1116 1132 1124 1198 1005 900 909 799 751
Kujawsko-pomorskie 946 916 869 913 832 880 790 750 769
Podlaskie 585 538 481 588 571 531 478 453 403
todzkie 940 830 708 790 764 772 799 723 715
Mazowieckie 1995 2076 2112 1795 1602 1415 1558 1526 1542
Lubelskie 1143 1156 1145 1008 949 835 782 886 833
Swigtokrzyskie 469 474 468 435 395 402 380 353 368
Dolnoslaskie 726 747 751 663 541 683 604 622 582
Opolskie 290 312 327 276 368 237 322 246 251
Slaskie 1065 1027 970 1025 844 912 904 963 969
Matopolskie 1025 1027 1009 1036 966 932 915 889 873
Podkarpackie 1045 1028 990 907 908 918 747 796 833
Polska 13854 13772 13416 12947 12027 11535 11310 11075 10906
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Zatgcznik 6
Appendix 6

Prognozowana, wediug réznych scenariuszy zmian klimatu, liczba zachorowan na
grype w Polsce i w poszczegdlnych wojewddztwach

Predicted by different SRES scenarios mean yearly number of influenza infections
in Poland and in particular voivodships

Scenariusz A1B

_ Dekada Decade
Wojewddztwo

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 26525 | 23298 19723 | 28955 13358 11778 5284 2187 1592

Pomorskie 68206 | 62359 55474 | 49352 36474 | 42353 | 34961 27520 22314

Warminsko-mazurskie 30323 | 28786 | 26725 16023 16511 5608 5113 10043 5170

Lubuskie 16873 12205 7468 8344 3339 2548 935 774 365

Wielkopolskie 111503 | 100236 87311 68390 | 55770 61176 38109 | 35864 | 39967

Kujawsko-pomorskie 34208 35110 35269 35449 24583 22188 10877 14229 8819

Podlaskie 27984 | 25692 | 22969 13933 6306 1350 8521 4043 6420
todzkie 93587 92410 89411 88256 76100 51285 | 48044 35116 | 37363
Mazowieckie 226790 | 218166 | 205461 | 173451 | 152241 | 127111| 120565| 101766 85976
Lubelskie 31682 | 25034 18132 17962 9456 6889 1420 1181 3160
Swigtokrzyskie 12709 15032 16963 3463 10998 9720 9772 4523 3282
Dolnoslaskie 82088 | 69698 | 56369 | 43463 | 36654 | 29897 14532 12966 19620
Opolskie 27366 31261 34377 26471 29039 | 23469 16562 18967 15252
Slaskie 107484 | 118198 | 126118| 87793 91188 71905| 62080 71592 | 66437
Matopolskie 126935| 121419 | 113659 | 102204 91560 83151 83460 | 70328 | 70327
Podkarpackie 30630 | 23069 15329 14928 4428 9544 6507 3858 2863

Polska 1054892 | 1001973 | 930817 | 778437 | 658005| 559970| 466741| 414958 | 385927
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Scenariusz A2

_— Dekada Decade
Wojewddztwo

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 26525 23947 20984 17020 14206 7907 2414 3545 2532

Pomorskie 68206 | 65525 61623 54163 | 43260 38192 | 35428 17611 17016

Warmirisko-mazurskie 30323 26674 | 22625 11765 10348 5169 3823 3307 3083

Lubuskie 16873 12568 8172 13857 7800 3275 1011 845 581

Wielkopolskie 111503 | 108263 | 102958 91822 96160 71770 | 57087 | 39594 46176

Kujawsko-pomorskie 34208 | 32906 | 30988 13411 18460 3301 9788 7910 7309

Podlaskie 27984 | 26591 24714 19758 15126 14040 8996 3204 1844
todzkie 93587 81750 68710 72051 59027 | 50987 | 33027 21597 19331
Mazowieckie 226790 | 212598 | 194649 | 189869 | 146502 | 143789 | 107807 90185 | 89236
Lubelskie 31682 | 32530 | 32689 24486 23251 10675 6262 5481 3445
Swigtokrzyskie 12709 12709 12453 18556 9279 5274 4601 2848 2573
Dolnoélaskie 82088 | 82803 81818 | 89623 | 59265 55410 46237 31392 | 28235
Opolskie 27366 | 26734 | 25585 19689 18239 12479 7087 1241 3283
Slaskie 107484 92472 76160 | 62829 | 42659 42513 | 39585 38610 13342
Matopolskie 126935 | 123663 | 118016| 78986 90019 | 49079 | 53344| 36390 | 40649
Podkarpackie 30630 | 28889 | 26632| 20048 21395 18325 15133 12321 10062

Polska 1054892 | 990621 | 908774 | 797934 | 674997 | 532186 | 431628 | 316083 | 286697
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Scenariusz B1

_— Dekada Decade
Wojewddziwo

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 26525 24499 | 22055 21429 20153 27096 19465 16817 11987

Pomorskie 68206 64688 | 59996 66825 65000 54116 50927 44321 41204

Warmirisko-mazurskie 30323 30756 | 30552 25221 22438 19009 18121 20041 16714

Lubuskie 16873 14854 | 12611 11808 11638 9786 5803 7765 5901

Wielkopolskie 111503 | 105259 | 97125 | 82088 83921 73651 71179 67014 51540

Kujawsko-pomorskie 34208 34292 | 33679 | 25569 14943 16626 21392 19379 13991

Podlaskie 27984 | 27223 | 25941 24778 11845 15368 14013 17469 11147
todzkie 93587 | 82633 | 70424 | 78235 | 78553 | 56095 | 49703 57793 51657
Mazowieckie 226790 | 223965 | 216724 | 207334 | 207813 | 177259 | 173083 | 151895 | 154508
Lubelskie 31682 32253 | 32152 22074 25131 15578 10270 15954 12668
Swigtokrzyskie 12709 13282 | 13565 10808 5661 6090 5125 5190 5064
Dolno$laskie 82088 80102 | 76573 | 70344 | 68659 | 55950 56973 | 56348 51180
Opolskie 27366 24453 | 21156 26107 | 22900 18314 15769 20122 17413
Slaskie 107484 | 110812 | 111777 | 138012 76673 | 75392 | 83449 67901 88899
Matopolskie 126935 | 127558 | 125580 | 123135 | 111907 | 96550 89424 | 82334 96740
Podkarpackie 30630 24344 | 17805 19477 13903 | 20594 12620 16168 9566

Polska 1054892 | 1020972 | 967713 | 953244 | 841139 | 737472 | 697316 | 661513 | 640180
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Zatgcznik 7
Appendix 7

Prognozowana, wedlug réznych scenariuszy zmian klimatu, liczba zgonéw z przy-
czyn ukladu oddechowego w Polsce i w poszczegdlnych wojewddztwach
Predicted by different SRES scenarios mean yearly number of respiratory deaths in
Poland and in particular voivodships

Scenariusz A1B

Wajewsidztvo Dekada Decade

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 1185 1165 1122 1078 968 897 823 788 760
Pomorskie 2039 2023 1967 1808 1730 1604 1510 1396 1394
Warmirisko-mazurskie | 1172 1157 1119 1015 969 877 826 816 778
Lubuskie 661 642 611 570 515 484 439 412 401
Wielkopolskie 2329 2247 2123 2027 1857 1768 1591 1544 1496
Kujawsko-pomorskie 1356 1336 1289 1237 1094 1031 935 897 853
Podlaskie 915 898 863 786 695 668 627 598 599
todzkie 1687 1617 1517 1457 1345 1190 111 1046 1005
Mazowieckie 3916 3840 3690 3505 3237 2948 2832 2568 2496
Lubelskie 1475 1451 1399 1284 1161 1081 1016 919 936
Swigtokrzyskie 906 905 885 786 762 670 641 609 593
Dolnoslaskie 1748 1741 1698 1546 1444 1390 1242 1157 1185
Opolskie 620 631 630 552 539 469 415 424 395
Slaskie 3002 2869 2682 2523 2360 2312 2151 2051 2019
Matopolskie 2197 2165 2091 1913 1720 1606 1531 1464 1376
Podkarpackie 1426 1378 1303 1218 1114 1075 982 946 930
Polska 26637 | 26064 | 24983 | 23305 21510 | 20069 | 18673 | 17635 17216
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Scenariusz A2
Wojewédztwo Dekada Decade

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100
Zachodniopomorskie 1185 1168 1128 1028 963 892 823 755 732
Pomorskie 2039 2017 1956 1833 1700 1572 1491 1353 1360
Warminisko-mazurskie | 1172 1164 1133 1013 959 858 827 769 41
Lubuskie 661 680 684 574 531 483 444 398 388
Wielkopolskie 2329 2271 2169 2016 1942 1696 1575 1451 1454
Kujawsko-pomorskie 1356 1330 1278 177 1078 981 922 836 819
Podlaskie 915 893 853 778 730 672 628 574 554
Lodzkie 1687 1607 1496 1468 1368 1217 1101 1015 1004
Mazowieckie 3916 3863 3734 3521 3172 3005 2753 2533 2465
Lubelskie 1475 1458 1411 1290 1188 1053 972 911 872
Swigtokrzyskie 906 877 832 827 774 690 650 585 572
Dolnoslaskie 1748 1743 1703 1623 1461 1344 1227 1100 1098
Opolskie 620 620 607 546 513 448 439 396 386
Slaskie 3002 2913 2769 2612 2462 2209 2008 1914 1876
Matopolskie 2197 2089 1944 1923 1822 1594 1497 1389 1365
Podkarpackie 1426 1402 1351 1218 173 1046 928 908 869
Polska 26637 26095 25048 23445 21837 19757 18284 16886 16555
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Scenariusz B1

— Dekada Decade
Wojewddztwo

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 1185 1167 127 1043 1006 964 894 864 845

Pomorskie 2039 2033 1986 1858 1802 1649 1611 1484 1489
Warminsko-mazurskie | 1172 1158 1121 1074 1008 926 878 836 833
Lubuskie 661 650 627 584 562 515 476 456 451
Wielkopolskie 2329 2292 2210 2076 1970 1830 1718 1667 1633

Kujawsko-pomorskie 1356 1365 1345 1227 111 1056 982 943 950

Podlaskie 915 896 859 818 742 705 671 648 638
todzkie 1687 1605 1493 1504 1409 1243 174 1180 1098
Mazowieckie 3916 3797 3606 3461 3422 3109 2938 2805 2805
Lubelskie 1475 1447 1391 1335 1244 1165 1093 1043 988
Swigtokrzyskie 906 901 878 833 769 733 694 646 638
Dolno$laskie 1748 1748 1713 1617 1508 1405 1360 1305 1254
Opolskie 620 614 596 574 546 497 494 445 476
Slaskie 3002 2916 2774 2811 2526 2437 2277 2124 2178
Matopolskie 2197 2138 2038 1962 1881 1730 1600 1542 1583
Podkarpackie 1426 1397 1341 1249 1199 1121 1061 1006 966

Polska 26637 26125 25105 24025 22705 21086 19920 18993 18823
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Zatgcznik 8
Appendix 8

Prognozowana, wedtug réznych scenariuszy zmian klimatu, liczba zgonéw z przy-
czyn ukladu krazenia w Polsce i w poszczegdlnych wojewodztwach

Predicted by different SRES scenarios mean yearly number of cardiovascular deaths
in Poland and in particular voivodships

Scenariusz A1B

_ Dekada Decade
Wojewddztwo

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 7421 7527 7477 7307 6847 6569 6273 6161 6019

Pomorskie 10247 10213 9974 9733 9560 9099 8732 8523 8404

Warminsko-mazurskie 5208 5152 4993 4955 4760 4540 4231 4229 4196

Lubuskie 3935 3913 3813 3791 3651 3509 3440 3178 3173

Wielkopolskie 11683 11810 11693 11234 10916 10570 9663 9694 9433

Kujawsko-pomorskie 7418 7405 7244 7067 6610 6474 6545 6088 6091

Podlaskie 3581 3583 3513 3383 3201 3083 3036 2853 2763
todzkie 8467 8431 8227 8127 7922 7125 6676 6578 6461
Mazowieckie 17456 17108 16427 16658 15995 15001 14368 13763 14301
Lubelskie 6786 6710 6502 6262 6181 5861 5430 5483 5247
Swigtokrzyskie 4207 4159 4029 3879 3685 3571 3327 3210 3195
Dolnoslaskie 8503 8461 8250 8145 7486 7200 6577 6413 6444
Opolskie 3582 3502 3355 3255 3026 2957 2814 2524 2494
Slaskie 15425 15654 15558 14729 13761 13386 12070 11825 11876
Matopolskie 9993 9867 9546 9009 8811 8213 7971 7710 7779
Podkarpackie 6767 6765 6627 6449 5752 5762 5601 5415 5374

Polska 130679 | 130261 | 127227 | 123984 | 118163 | 112920 | 106753 | 103648 | 103250
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Scenariusz A2

N Dekada Decade
Wojewddztwo

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 7421 7440 7307 7193 6934 6605 6281 6184 6004

Pomorskie 10247 10237 10020 9788 9380 9085 8833 8616 8517

Warmirisko-mazurskie 5208 5164 5017 4945 4754 4567 4410 4308 4178

Lubuskie 3935 3760 3515 3833 3655 3615 3460 3321 3100

Wielkopolskie 11683 11370 10839 11107 10325 10383 9545 9228 9301

Kujawsko-pomorskie 7418 7443 7317 7313 7019 6572 6329 6377 6078

Podlaskie 3581 3609 3563 3463 3120 3230 2925 2822 2863
todzkie 8467 8397 8160 8075 8135 6986 6659 6698 6325
Mazowieckie 17456 17350 16897 15861 15724 15108 14450 14118 14322
Lubelskie 6786 6673 6430 6632 6093 6052 5735 5439 5569
Swigtokrzyskie 4207 4164 4039 3998 3816 3593 3289 3281 3156
Dolno$laskie 8503 8376 8085 7888 7452 7018 6711 6517 6232
Opolskie 3582 3530 3409 3025 3093 2932 2667 2554 2577
Slaskie 15425 15614 15480 14916 13965 13234 12490 11947 11432
Matopolskie 9993 10330 10445 9200 8740 8361 8044 7535 7479
Podkarpackie 6767 6784 6664 6366 6330 5929 5439 5290 4971

Polska 130679 | 130241 | 127188 | 123603 | 118534 | 113271 | 107268 | 104237 | 102104
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Scenariusz B1

_— Dekada Decade
Wojewddztwo

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 7421 7426 7281 7066 6664 6347 6122 5922 5798

Pomorskie 10247 10168 9886 9596 9195 8835 8289 8268 8044

Warmirisko-mazurskie 5208 5121 4934 4684 4502 4305 4164 3987 4019

Lubuskie 3935 3943 3871 3808 3574 3346 3256 3132 3119

Wielkopolskie 11683 11765 11606 11022 10337 10352 9878 9402 8908

Kujawsko-pomorskie 7418 7357 7150 6953 6737 6509 6134 6150 5796

Podlaskie 3581 3590 3526 3213 3260 3108 2828 2855 2890
todzkie 8467 8327 8025 7672 6818 7462 6680 6702 6216
Mazowieckie 17456 17442 17076 16596 15534 14321 14178 13484 13729
Lubelskie 6786 6786 6649 6459 6094 5749 5446 5394 5207
Swigtokrzyskie 4207 4208 4124 3879 3742 3492 3285 3217 3274
Dolnodlaskie 8503 8505 8336 7789 7347 7252 6881 6813 6393
Opolskie 3582 3569 3484 2971 3109 2889 2816 2644 2710
Slaskie 15425 15287 14847 14357 13511 12917 12351 12369 12007
Matopolskie 9993 9812 9439 9080 8729 8230 7780 7751 7554
Podkarpackie 6767 6878 6846 6454 5930 6157 5281 5247 5170

Polska 130679 | 130185 | 127080 | 121597 | 115082 | 111269 | 105369 | 103335 | 100834
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Zatgcznik 9
Appendix 9

Prognozowana, wedtug réznych scenariuszy zmian klimatu, liczba zgonéw spowo-
dowanych stresem ciepla w Polsce i w poszczegdlnych wojewodztwach
Predicted by different SRES scenarios mean yearly number of deaths caused by heat
stress in Poland and in particular voivodships and consecutive decades

Scenariusz A1B

_ Dekada Decade
Wojewddztwo
Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100
Zachodniopomorskie 686 914 901 926 1025 1157 1321 1273 1123
Pomorskie 465 474 539 682 671 718 625 955 817
Warminisko-mazurskie 438 464 721 703 1076 980 1041 1108 1172
Lubuskie 707 869 936 863 1202 1140 1612 1465 1698
Wielkopolskie 2623 2825 3812 4244 3795 3602 3717 5130 4917

Kujawsko-pomorskie 1337 1848 2020 1806 2829 3013 3273 3138 3370

Podlaskie 781 817 933 1018 1108 1258 1372 1543 1497
todzkie 1762 2240 3286 3246 4343 4651 4567 4364 4624
Mazowieckie 3713 3680 3532 5012 5912 6912 6843 7824 7329
Lubelskie 1810 2420 2151 2439 2915 2375 4333 3385 4345
Swigtokrzyskie 1039 1186 963 1706 1891 1779 2181 2131 2365
Dolnoslaskie 2172 2484 3417 3809 3869 4828 4743 6022 5981
Opolskie 1070 1470 1452 2130 2274 2399 2549 2539 3228
Slaskie 3060 3886 6206 7046 11898 9709 16697 13823 14365
Matopolskie 2624 2905 3923 3307 4444 4789 5142 5601 6289
Podkarpackie 1541 1908 2297 2827 3193 3278 4182 4163 3691

Polska 25829 | 30390 | 37089 41763 | 52446 | 52587 64198 | 64461 66810
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Scenariusz A2
N Dekada Decade
Wojewddztwo
Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-

2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 686 77 685 1022 1080 1128 173 1595 1591

Pomorskie 445 463 528 519 659 718 814 944 993
Warmirisko-mazurskie 438 663 619 660 729 1181 1224 1188 1194
Lubuskie 707 783 954 770 1202 1321 1488 1756 1876
Wielkopolskie 2423 3282 2254 3771 4207 5680 5795 7260 6469

Kujawsko-pomorskie 1337 1698 2252 2582 1943 2650 3479 3782 3756

Podlaskie 781 1012 1095 975 1377 191 1762 1735 2068
todzkie 1762 2503 2550 3032 2866 5080 4419 5593 5694
Mazowieckie 3613 4331 3074 3967 4520 5862 6767 9145 8500
Lubelskie 1610 1822 2369 2977 2601 3198 3850 3750 5252
Swigtokrzyskie 939 1077 1196 1436 1761 1805 2666 3360 3014
Dolno$laskie 2172 2414 2751 3139 3781 4702 5361 6507 7143
Opolskie 1020 1007 1275 1530 2045 1925 3144 3452 4002
Slaskie 3060 5548 4469 5368 5747 6568 10865 9309 10728
Matopolskie 2424 2770 2849 4155 3590 5346 6009 6883 7288
Podkarpackie 1441 1513 1945 1603 2129 3546 4157 5469 4760

Polska 24859 31665 | 30864 37504 | 40238 51901 62970 71728 74327
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Scenariusz B1

_— Dekada Decade
Wojewddziwo
Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100
Zachodniopomorskie 686 887 891 824 1156 1009 908 800 821
Pomorskie 365 355 541 630 516 468 488 648 512
Warmifisko-mazurskie 438 476 552 848 583 635 670 772 699
Lubuskie 707 834 885 813 913 726 931 885 791
Wielkopolskie 2523 2743 2823 2388 4013 3144 2724 3020 2778

Kujawsko-pomorskie 1277 1616 1788 1882 2242 2418 1756 2349 2532

Podlaskie 681 687 863 1160 1038 1058 921 890 933
todzkie 1762 2301 2115 2427 3059 2416 3173 2156 2864
Mazowieckie 3113 3744 3920 4105 3816 4540 4128 4927 4515
Lubelskie 1710 1830 1744 2299 2387 2591 2545 2185 2730
Swigtokrzyskie 839 985 888 1164 1314 1328 1450 1565 1414
Dolnoélaskie 2172 2763 3103 3610 2306 2973 3103 3176 3070
Opolskie 1020 1345 1427 1798 1504 1725 1584 1052 1563
Slaskie 3060 3815 4880 5839 3940 5278 6174 5561 5475
Matopolskie 2624 2761 2395 3572 3166 3191 3011 3427 3423
Podkarpackie 1641 1927 1389 1833 2254 2144 2118 1943 1907

Polska 24619 | 29069 | 30205 35192 34207 | 35643 | 35683 | 35357 | 36028
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Zatgcznik 10
Appendix 10

Prognozowana, wedlug réznych scenariuszy zmian klimatu, $rednia roczna liczba
zgonow spowodowanych stresem zimna w Polsce i w poszczegdlnych wojewddz-
twach

Predicted by different SRES scenarios mean yearly number of deaths caused by cold
stress in Poland and in particular voivodships

Scenariusz A1B

L Dekada Decade
Wojewddztwo

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 4754 4915 4712 4304 3815 3472 3456 3115 3075

Pomorskie 7431 8746 8148 7729 7157 6528 6073 5538 5458

Warminsko-mazurskie 5364 5071 4884 4505 4160 3813 3542 3266 3249

Lubuskie 2645 2556 2480 2631 2203 1890 1804 1637 1614

Wielkopolskie 9959 9145 8732 7879 7494 6713 6470 5714 5872

Kujawsko-pomorskie 6376 5927 5587 5202 4568 4139 3851 3459 3511

Podlaskie 4114 3807 3794 3438 3176 2931 2489 2475 2410
todzkie 7678 6079 6143 5781 5112 4346 4100 4146 3854
Mazowieckie 10228 16189 15852 14133 13030 11813 11344 10169 9823
Lubelskie 6452 6212 5685 5375 4572 4238 3909 3721 3630
Swigtokrzyskie 3821 3626 3485 3203 2911 2613 2549 2272 2331
Dolnodlaskie 7331 6978 6225 5712 5504 5047 4560 4296 4201
Opolskie 2581 2407 2360 1982 1964 1799 1740 1546 1414
Slaskie 12537 12477 14648 13555 12397 10948 10337 9347 9330
Matopolskie 9113 8635 8256 7398 6801 6385 5928 5438 5409
Podkarpackie 5899 5812 5614 5029 4869 4389 4047 3744 3695

Polska 106282 | 108583 | 106606 | 97858 | 89733 81064 76201 69885 | 68875
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Scenariusz A2

— Dekada Decade
Wojewddztwo

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 5254 5104 4707 4183 4093 3676 3369 3022 2976

Pomorskie 7431 8772 8222 7619 7083 6597 6147 5475 5433

Warmirisko-mazurskie 5064 5047 4952 4657 4222 3824 3562 3198 3208

Lubuskie 2745 2726 2516 2570 2127 1795 1701 1599 1564

Wielkopolskie 9459 9397 8382 7987 7694 6882 6159 5848 5850

Kujawsko-pomorskie 6376 6021 5513 5031 4754 4124 3818 3462 3387

Podlaskie 4114 3846 3829 3330 3238 2659 2655 2370 2343
todzkie 7178 6254 6653 5746 5253 4703 4351 3695 3782
Mazowieckie 17295 16300 15767 14393 13311 12205 11067 10028 9642
Lubelskie 6452 5998 5724 5317 4786 4334 3885 4037 3468
Swigtokrzyskie 4021 3825 3586 3146 2880 2647 2409 2151 2035
Dolnodlaskie 7231 7056 6733 5875 5637 5038 4164 4054 4002
Opolskie 2581 2463 2383 2178 2066 1705 1629 1427 1524
Slaskie 11737 11642 11641 10373 10002 8610 7732 7386 241
Matopolskie 8713 8510 8313 7735 7042 6424 5727 5392 5541
Podkarpackie 5999 5957 5684 6407 4738 4374 4085 3540 3542

Polska 111649 | 108920 | 104605 96547 | 88926 | 79595 72460 | 66684 | 65540
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Scenariusz B1

_— Dekada Decade
Wojewddztwo

Voivodship 2011- 2021- 2031- 2041- 2051- 2061- 2071- 2081- 2091-
2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Zachodniopomorskie 5054 5098 4901 4389 4207 4007 3611 3421 3478

Pomorskie 7431 7853 7256 7949 7279 6871 6434 6209 6199

Warmirisko-mazurskie 5064 4992 4834 4641 4317 4136 3949 3530 3555

Lubuskie 2585 2617 2602 2227 2176 1994 1954 1760 1871

Wielkopolskie 9459 9038 9143 8552 8010 7192 6816 6468 6759

Kujawsko-pomorskie 6276 5705 5932 5279 4798 4623 4221 4055 4257

Podlaskie 4214 3946 3791 3468 3330 2987 2849 2755 2685
todzkie 7378 6634 6421 5849 5673 4974 4661 5071 4210
Mazowieckie 16796 16021 15627 14712 13522 12681 11753 11251 11539
Lubelskie 6452 6166 5546 5560 4972 4720 4641 4224 4307
Swigtokrzyskie 3921 3703 3494 3407 3029 2860 2738 2611 2463
Dolnodlaskie 7231 6798 6807 6108 5869 5250 4921 4855 4968
Opolskie 2581 2413 2467 2236 2085 1874 1683 1806 1652
Slaskie 1737 12123 11906 10900 10197 9534 9259 8380 8415
Matopolskie 8813 8795 8668 7880 6249 6775 6687 6072 6276
Podkarpackie 6099 6152 5883 5516 5100 4660 4588 4283 4157

Polska 111089 | 108053 | 105277 | 98675 90814 85139 80764 76751 76792
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Autorzy Potencjatu leczniczego klimatu Polski dokonali oceny klimatu catej Polski w kontekscie lecznictwa
klimatycznego. W opracowaniu uwzgledniono nowe metody badawcze oraz nowe zagadnienia ujete w opra-
cowaniach bioklimatu, tj. kwestie dtugotrwatosci niekorzystnych warunkéw pogodowych (fal upatéw, zim-
na, okresow parnych) czy kontrastowosci warunkéw bioklimatycznych miedzy statym miejscem zamieszka-
nia a miejscem leczenia lub wypoczynku. Zwrécono tez uwage na kwestie zréznicowania topoklimatycznego
miejscowosci, ktorej klimat jest lub moze by¢ wykorzystywany w lecznictwie, a takze na sposoby prezentacji
lokalnych warunkdw klimatycznych na mapach.
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W ksigzce przedstawiono geograficzne zréznicowanie wiasciwosci gleb bielicoziemnych bedgce nastep-
stwem réznic ich genezy uwarunkowanej czynnikami czasu i siedliskowymi. Praca zawiera synteze istniejg-
cych dotychczas pogladéw na temat rozwoju gleb bielicoziemnych, ponadto zostata poszerzona o poglady au-
toréw wynikajace z ich wieloletniego doswiadczenia badawczego i studiéw poréwnawczych przeprowadzo-
nych w wielu regionach geograficznych, réznigcych sie pod wzgledem wieku gleb i Srodowisk sedymentacyj-
nych substratu glebowego.
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Monografia O nigktorych prawidtowosciach rozwoju rzezby gor i ich przedpoli jest swoistym naukowym
manifestem Profesora Leszka Starkla. Podsumowuje jego prace i poglady przedstawiane w okresie ponad
50 lat na tamach wielu migdzynarodowych i krajowych czasopism, w ksigzkach i opracowaniach zbioro-
wych. Trzy gtéwne watki obecne w tekscie to natura procesow ksztattujgcych rzezbe obszarow gorskich i ich
zwigzki z uwarunkowaniami tektonicznymi i klimatycznymi, odzwierciedlenie w rzezbie zmian klimatycznych
w czwartorzedzie oraz antropopresja w systemach geomorfologicznych.
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Zjawisko migjskiej wyspy ciepta w Warszawie jest monitorowane od poczgtku XXI wieku przez klimatologéw
z Instytutu Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania PAN dzigki sieci 28 punktéw statego, automatycz-
nego pomiaru temperatury powietrza. Obok zagadnien stricte klimatologicznych i zmiennosci czasowej miej-
skiej wyspy ciepta, szeroko zostata oméwiona zalezno$¢ rozmiaru i intensywnosci temperatury od czynnikdw

urbanistycznych, m.in. uzytkowania i zagospodarowania terenu, udziatu terendw biologicznie czynnych czy
korytarzy wymiany powietrza.
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Instytut Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania Polskiej Akademii Nauk oraz Wydaw-
nictwo Akademickie SEDNO wspdlnie wydajg serie publikacji ksigzkowych pracownikow 1GiPZ

PAN. Najnowsza monografia K. Btazejczyka, J. Baranowskiego i A. Btazejczyk nosi tytut Wptyw
klimatu na stan zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz prognoza do 2100 roku i przedsta-
wia wyniki badan przeprowadzone w latach 2012-2015.

Na uwage zastuguje powigzanie rdznych cech klimatu z wystepowaniem chorob klimatoza-
leznych. Zostaty do nich zaliczone choroby uktadu krazenia, ktore stanowig jeden z gtownych
probleméw zdrowotnych polskiej populaciji. Poznanie czynnikow, ktdre wplywajg na powstanie
i rozwdj tych chordb ma bardzo duze znaczenie dla profilaktyki. Autorzy uwzglednili tez w opra-
cowaniu choroby ukfadu oddechowego, choroby sezonowe (grypa, zatrucia pokarmowe, choroby
odkleszczowe), choroby alergiczne, nowotwory skory zwigzane z promieniowaniem stonecznym.

Z recenzji prof. dr hab. n. med. Alicji Bortkiewicz

Autorzy podieli sig okreslenia wptywu zmieniajacych sie elementéw i wskaznikow klimatu na
wybrane jednostki chorobowe, jak rowniez na zgony oraz przedstawili prognozy do 2100 roku.
Zastosowane w pracy metody pozwolity na uzyskanie wiarygodnych zaleznosci, szczegolnie
w przypadku nowotwordw skory i chorob odkleszczowych.
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