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Streszczenie

Obserwowane od lat i nasilajgce sie zjawisko zmiany
klimatu powoduje negatywne skutki zdrowotne, znacz-
nie pogarszajace jakosc¢ zycia ludzi w wielu regionach
Swiata, takze w Polsce. Juz teraz mamy do czynienia

z coraz czesciej wystepujacymi ekstremalnymi zjawi-
skami pogodowymi. Huragany, nawatnice oraz coraz
dtuzsze fale upatéw przestaty juz dziwic. Niestety jest
to zaledwie poczatek negatywnych skutkéw zmiany
klimatu. Na kolejne nie trzeba bedzie dtugo czekac.

W nadchodzacych latach bedzie mozna zaobserwo-
wac wiele innych nowych zagrozen, jak np. zalewanie
wysp oceanicznych, pustynnienie terenéw narazonych
na brak wody, powazna utrata bioréznorodnosci, co
przetozy sie na bezpieczenstwo zywnosciowe. Jednak
to nie wszystko. Zmiana klimatu wywotuje szereg nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych. Swiatowa Organizacja
Zdrowia szacuje, ze obecnie zmiana klimatu bezpo-
Srednio powoduje ponad 140 tysiecy zgondw rocznie
przede wszystkim w Afryce i Potudniowo-Wschodniej
Azji'. Do 2030 roku liczba ta wzrosnie o 250 tysiecy
zgonow rocznie spowodowanych malarig, stresem
cieplnym, biegunka i niedozywieniem?. W skali global-
nej bezposrednie koszty ekonomiczne zmiany klimatu
zwigzane z pogorszeniem zdrowia moga wynies¢ od

2 do 4 miliardéw dolaréw rocznies.

Wedtug Global Risks Report 2018 wydanego przez Swia-
towe Forum Ekonomiczne najwiekszym zagrozeniem
dla tadu i stabilizacji Swiatowej w perspektywie nastep-
nej dekady sg ekstremalne zjawiska pogodowe*>.

I nie ma sie czemu dziwic. Z roku na rok niebezpiecznie
wzrasta nie tylko ich czestotliwo$¢ wystepowania, ale
tez sita razenia.

1 J. M. Harris, B. Roach, A.-M. Codur, The Economics of Global Climate
Change, Somerville: Global Development and Environment Institute
2017, s. 2.

2 Aglobal health guardian: climate change, air pollution, and antimi-
crobial resistance, http://www.who.int/publications/10-year-review/
health-guardian/en/, dostep: 15.04.2018.

3 Climate change and health, http://www.who.int/en/news-room/fact-
-sheets/detail/climate-change-and-health, dostep: 10.05.2018.

4 The Global Risks Report 2018, Swiatowe Forum Ekonomiczne
http://www3.weforum.org/docs/WEF_GRR18_Report.pdf, dostep:
13.05.2018.

5 The Global Risks Report 2018 prezentuje m.in. wyniki ankiety przepro-
wadzonej wérdd niemal tysigca opiniotwdrczych lideréw i ekspertéw

z catego Swiata, ktérzy okreslajg najwieksze ryzyka w danym roku.
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Negatywnie na zdrowie oddziatuja m.in.:

- fale upatéw - jednym z najwazniejszych
odnotowanych przypadkéw zgonéw
wywotanych falami upatoéw byt sierpien
2003 roku w Europie, gdy zmarto ponad 70
tysiecy osob w 12 krajach®. W czasie upatow
przy braku wiatru i opadow rosnie stezenie
alergenéw i pytkéw w powietrzu. Skutkuje
to ztym samopoczuciem i stanem zdrowia
alergikéw oraz astmatykéw, ktérych liczbe
szacuje sie na ponad 300 milionéw’.

2 huragany - w 2005 roku huragan Katrina,
ktory przeszedt przez Stany Zjednoczone,
spowodowat $mieré¢ 1836 ludzi®. Natomiast
kolejnych 705 oséb zostato uznanych za
zaginione. Huragany to takie problem
Europy. Orkan Ofelia, ktéry w pazdzierniku
2017 roku uderzyt w Irlandig, spowodowat
trzy zgony.

< powodzie - stanowia 40-50% wszystkich
katastrof naturalnych. W latach 2000-2014
z ich przyczyny w Europie zgineto ponad

2 tysiace osob, a okoto 8,7 miliona ludzi
byto narazonych na jej skutki’. Najwigeksze
zagrozenie dla zdrowia i zycia z powodu
powodzi wystepuje w Azji, szczegélnie

w krajach rozwijajacych sie. W ostatnich
latach okoto 400 milionéw mieszkancéw
tego kontynentu jest co roku narazonych
na negatywne skutki powodzi. W latach
1987-1997 w powodziach na kontynencie
azjatyckim zgineto 228 tysiecy oséb.

Zmiana klimatu wigze sie rowniez z rozprzestrzenianiem
sie chordb zakaznych przenoszonych przez zywe organi-
zmy (wektory), takie jak: muchy, komary, kleszcze, wszy
oraz gryzonie. Zmieniajgce sie warunki klimatyczne przy-
czyniajg sie do wzrostu ich populacji i poszerzenia tery-
torium ich wystepowania. Choroby wektorowe juz teraz
stanowig ponad 17% wszystkich schorzeh zakaznych,
powodujgc ponad 700 tysiecy zgondw rocznie™.

6 Tamze.

7 The Global Asthma Report 2014, http://www.globalasthmareport.
org/burden/burden.php, dostep: 13.05.2018.

8 R.D. Knabb, J. R. Rhome, D. P. Brown, Tropical Cyclone Report Hurri-
cane Katrina 23-30 August 2005, National Hurricane Center 2005 [zak-
tualizowanow 2011 r.],s. 11.

9 Tamze.

10 Vector-borne diseases, http://www.who.int/mediacentre/factshe-
ets/fs387/en/, dostep: 01.04.2018.

Skutki zdrowotne zmiany klimatu wystepujg takze

w Polsce. Fala upatéw w 1994 roku przyczynita sie do
wzrostu umieralnosci w samej tylko Warszawie o 66
zgonodw (30 oséb zmarto z powodu choréb uktadu
krazenia). Zwiekszone ryzyko $mierci wystapit w wie-
lu miastach Polski: w Szczecinie o 23%, Wroctawiu

- 43%, Poznaniu - 49%, todzi - do 63%. Jak wskazuja
badania wykonane w Polsce temperatura powietrza
ma wptyw na wzrost Smiertelnosci z powodu niewy-
dolnosci uktadu krazenia. Liczba zgonéw w latach
1960-1990 zwiekszyta sie ze 100 do ponad 550 na
100 tysiecy mieszkahcdw. Z podnoszeniem sie tem-
peratury powietrza w Polsce ma takze zwigzek wzrost
wystepowania choréb alergicznych. W ostatnim dzie-
siecioleciu podwoita sie liczba chorych na alergiczny
niezyt nosa i astme oskrzelowg'".

Z roku na rok zagrozenie gwattownymi zjawiskami po-
godowymi staje sie coraz wieksze. W latach 1997-2012
powddz w Polsce wystgpita az 9 razy, oddziatujac na
blisko 370 tysiecy ludzi i powodujgc $mier¢ 113 oséb'2.
W 2010 roku w wyniku powodzi zgineto ponad 20
0séb, natomiast straty oszacowano na ponad 10 min
zt. Jeszcze bardziej dotkliwa byta ta z 1997 roku, przy-
czyniajgc sie do 55 zgondw i strat rzedu 12,8 mid zt'3.
W latach 2001-2011 koszty spowodowane skutkami
zmiany klimatu w Polsce, w tym gwattownymi zjawi-
skami pogodowymi, wyniosty az 56 mld zt. Natomiast
straty wywotane przez zjawiska atmosferyczne w tym
czasie siegnety 90 mld z'.

Duzym zagrozeniem dla zdrowia w Polsce jest rozprze-
strzenianie sie zakaznych choréb wektorowych. Jednym
z najwiekszych zagrozen jest kleszcz pospolity, ktéry
wywotuje m.in. chorobe z Lyme (borelioze). Od 2005 do
2014 roku liczba zachorowan wzrosta ponad trzykrotnie
74 406 przypadkéw do 13 868 rocznie'.

W niniejszym raporcie mozna odnalez¢ dwa scenariu-
sze prezentujgce skutki zdrowotne zmiany klimatu.
Pierwszy zaktada, ze do 2100 roku wzrost $redniej
temperatury globalnej przekroczy 3°C, czyli dziatania
na rzecz ochrony srodowiska bedg niewystarczajgce,
by powstrzymac ocieplenie klimatu. W drugim wzrost

11 Przewidywalny wzrost wystepowania choréb alergicznych spowo-
dowany zmianami klimatycznymi, R. Gawlik, ,Alergologia Polska”, Volu-
me 2, Issue 4, 2015, s. 146.

12 B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz, Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Warszawa: Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny 2012, s. 284.

13 Z. W. Kundzewicz M. Zalewski, A. Kedziora, E. Pierzgalski, Zagrozenia
zwigzane z wodg, ,Nauka” 4/2010, s. 91, http://www.pan.poznan.pl/
nauki/N_410_12_Kundzewicz_woda.pdf, dostep: 20.05.2018.

14 Tamze, s. 15.

15 Stan Sanitarny Kraju w roku 2015, Warszawa: Gtéwny Inspektorat
Sanitarny, https://stansanitarny.gis.gov.pl/stan_sanitarny_kraju_za_
rok_2015.pdf, dostep 20.04.2018.

$redniej temperatury globalnej zostaje ograniczony
znacznie ponizej 2°C, tym samym udaje sie osiggnac

cel porozumienia paryskiego do 2100 roku. Przeprowa-
dzona analiza wykazata, ze zaréwno w odniesieniu do
catego Swiata, jak i do Polski realizacja drugiego sce-
nariusza oznacza znaczne zmniejszenie negatywnych
skutkow zdrowotnych zmiany klimatu, chociaz niestety
nie ogranicza ich catkowicie. Liczba przedwczesnych
zgonow spowodowanych spalaniem paliw kopalnych

w UE, USA i Chinach zmniejszytaby sie o prawie 1,2 min.
Realizacja tego scenariusza pozwolitaby zaoszczedzic
do 2030 roku w tych trzech regionach okoto 490 mi-
liardow dolaréw na samym tylko ograniczeniu kosztow
transportu wegla! Srodki te mogtyby zosta¢ przezna-
czone np. na poprawe jakosci systemu ochrony zdro-
wia. O tym, jak bardzo jest to potrzebne $wiadczy fakt,
ze w krajach UE $rednio 27% mieszkancéw negatywnie
ocenia ogblng jakos¢ opieki zdrowotnej (w Polsce udziat
ten jest wielokrotnie wyzszy i wynosi 62%).

Stuzbe zdrowia czeka wiele nowych wyzwan, do kto-
rych bedzie musiata sie przygotowac. Wsréd nich
znajduje sie chociazby koniecznosc¢ identyfikacji i mo-
nitorowania narastajgcych zagrozen zdrowia publicz-
nego zwigzanych z bezposrednimi skutkami zmiany
klimatu (jak np. susze, powodzie, ekstremalne zjawiska
pogodowe). Niezwykle wazna jest takze umiejetnos¢
poradzenia sobie z posrednimi rezultatami ocieplenia,
takimi jak pogtebianie sie nieréwnosci spotecznych, za-
grozenia dla grup najwyzszego ryzyka. Wsréd kolejnych
wyzwan z pewnoscig nalezy wymieni¢ przygotowanie
lekarzy i personelu medycznego do leczenia choréb,
ktére mogg sie pojawi¢ w Polsce oraz opracowanie
strategii walki z rozprzestrzeniajgcymi sie chorobami
wektorowymi. Niezwykle wazne jest rowniez eduko-
wanie pacjentow w kwestii zagrozen zwigzanych ze
zmiang klimatu. Realizacja powyzszych celow bedzie
wymagata zwiekszenia naktadéw finansowych na
system opieki zdrowotnej. W 2016 roku warto$¢ sub-
wencji publicznych dla gérnictwa i elektroenergetyki
weglowej wyniosta w Polsce 9,2 mld zt. To ponad 11%
naktadow, jakie panstwo przeznacza na opieke zdro-
wotng. Gdyby Srodki te wsparty system ochrony zdro-
wia, umozliwitoby to jego przygotowanie do wyzwan
zwigzanych z obecnymi i prognozowanymi skutkami
zmiany klimatu. Zwiekszytoby to takze bezpieczenstwo
i jakos¢ zycia Polek i Polakéw.



Rozdziat I

Ogolne skutki
zmiany klimatu

Zmiana klimatu to zmiana wzorcéw pogodowych na
przestrzeni dtugiego okresu czasu. Skutki zmian tych
wzorcow w kazdej szerokosci geograficznej réznig sie
od siebie. W jednych rejonach sg bardziej dotkliwe dla
zdrowia, ekonomii, wiezi spotecznych i komfortu zycia,
w innych mniej. W przypadku Europy rejony suche stajg
sie bardziej suche, a wilgotne bardziej wilgotne. Coraz
czesciej na Swiecie odnotowywane sg kolejne rekor-
dowe pomiary temperatur, poziomu morza i zmniej-
szanie sie lodu morskiego Arktyki. Kurczy sie grubos¢
pokrywy lodowej, natomiast w wielu miejscach nasila
wystepowanie ekstremalnych zjawisk pogodowych jak
silne opady deszczu, fale upatow, susze, huragany'. Te
zjawiska pogodowe zwiekszajg zagrozenia dla zdrowia
i dobrobytu ludzi. Zmiana klimatu wptywa na obszary
przybrzezne i tereny zalewowe, ktére objete sg ryzy-
kiem czestszych powodzi wynikajgcych z podnoszenia
poziomu moérz i oceandw. Dodatkowo oceany bedg
ulegac¢ zakwaszaniu przez co nastepowac bedg zmiany
w ekosystemach morskich, a takze ich temperatura
bedzie wzrasta¢, a to wptynie na powiekszanie sie mar-
twych stref ubogich w tlen.

Gtéwnie w Afryce i Azji Potudniowej wystagpig problemy
w rolnictwie co wptynie na dostep do zywnosci i do-
brostan ludzi, a takze gospodarke. Z drugiej strony np.
pétnocna Europa doswiadczy zmian pozytywnych np.
przez poprawe warunkéw dla upraw zywnosciz. Wyzsze
temperatury bedg zwiekszac ryzyko pozaréw laséw, co
bedzie zagraza¢ zwierzetom i roélinom (takze gatunkéw
chronionych). Beda one z powodu zmiany klimatu mi-
growac na obszary bardziej dogodne.

Zmiana klimatu wptywa na ludzko$¢ w postaci powia-
zanych z nig ekstreméw pogodowych, ktére powodujg
beda straty materialne® oraz problemy zdrowotne (w tym
przedwczesne zgony czy choroby zdrowia psychiczne-

1 Zmiana klimatu stwarza coraz powazniejsze zagrozenia dla ekosys-
temodw, zdrowia ludzkiego i gospodarki w Europie, https://www.eea.
europa.eu/pl/highlights/zmiana-klimatu-stwarza-coraz-powazniejsze,
dostep: 28.03.2018.

2 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2012. An indica-
tor-based report, Copenhagen: European Environment Agency 2012,
s.223.

3 Tamze, s. 190.
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g0). Ekstrema te niosg ze sobg wiele niewiadomych i nie
wszystkie koszty spoteczne, gospodarcze czy zdrowotne
sq mozliwe do przewidzenia, nie mniej dzieki licznym
obserwacjom i badaniom jest coraz wiecej wiarygodnych
danych na ten temat4. Zmieniajgce sie warunki zycia
stwarzajg poczucie niepewnosci wsrdd ludzi, co moze
powodowac wewnetrzne i zewnetrzne konflikty.

Najbardziej zauwazanym skutkiem zmiany klimatu

jest obecnie szybki wzrost Sredniej temperatury Ziemi.
Tempo wzrostu badane jest m.in. przez NASA (analizu-
jac pomiary od 1880 roku) oraz niezalezng instytucje
badawczg NOAA (National Oceanic and Atmospheric
Administration). Zgromadzone przez te osrodki dane
wskazuja, ze ostatnie trzy lata (2015, 2016, 2017) byty
najgoretszymi w historii pomiaréw®. Przedstawia to
ponizszy wykres, ktory bazuje na danych NOAA. Wynika
z niego wyraznie tendencja wzrostowa (rys. II.1).

Nie ma stuprocentowej pewnosci w jakim stopniu do-
ktadnie zmienia sie temperatura Ziemi z roku na rok ze
wzgledu na zmiany lokalizacji stacji meteorologicznych
i metod pomiaréw. Natomiast wiadome jest, ze w ciggu
ostatniego stulecia temperatura wzrosta o 2°Fahrenhe-
ita (nieco ponad 1°Celsjusza) przy jednoczesnej niespo-
tykanej do tej pory ilosci emitowanego do atmosfery
CO, wynikajgcej z industrializacji®.

Przewidywane globalne ocieplenie
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Wykres 2. Prognoza wzrostu temperatury Ziemi
do roku 2100.

[Zrodito: http://ete.cet.edu/gcc/?/resourcecenter/slideshow/3/6]

Na podstawie wieloletnich pomiaréw i szeregu ana-
lizowanych czynnikéw stworzono projekcie wzrostu
temperatury globalnej do 2100 roku, ktére przedstawia

4 Tamze, s. 192.

5 Long-Term Warming Trend Continued in 2017: NASA, NOAA, https://
www.nasa.gov/press-release/long-term-warming-trend-continued-in-
2017-nasa-noaa, dostep: 20.03.2018.

6 Tamze.

Anomalia temperatury (st. F)

10 NAJGORETSZYCH LAT NA SWIECIE

Anomalia temperatury (st. F)

+2.1°
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Wykres 1. Wzrost globalnych rocznych temperatur Ziemi

[Zrédto:http://www.climatecentral.org/gallery/graphics/the-10-hottest-global-years-on-record]

powyzszy wykres (wykres 2)’. Biorgc pod uwage zakre-
slone tempo wzrostu przewiduje sie, ze jesli $wiat nie
ograniczy emisji gazéw cieplarnianych, to do konca
stulecia globalna temperatura wzrosnie do prawie 5°C,
powodujac pogtebianie sie powyzszych rezultatéw
wptywajac na spoteczenstwo, gospodarke i zdrowie.

1. Skutki spoteczne

Zmiana klimatu pogtebia¢ moze szereg probleméw
spotecznych i powodowac nowe zjawiska obejmujace
spotecznosci. Zalezg one od trzech najwazniejszych
czynnikéw: zagrozen (fizycznego ryzyka i trendéw - tj.
powodzie, susze itp.), ekspozycji (ludnosci i mienia
zlokalizowanych na terenach ryzykownych np. zagro-
zonych powodziami) oraz oczekiwanych i rzeczywistych
strat8. Konsekwencje spoteczne sg zréznicowane

w zaleznosci od szerokosci geograficznej, zamoznosci
danych regionéw czy wieku i ptci, a nawet stanu zdro-
wia ludzi. Do najwazniejszych negatywnych skutkow
spotecznych zmiany klimatu zaliczamy pogtebianie sie
nieréwnosci i podziatéw spotecznych oraz ubostwa

w niektérych krajach, rozluznienie wiezi spotecznych

7 W opracowaniu wzieto pod uwage oczekiwany przyrost naturalny,
zwiekszenie zapotrzebowania w energie oraz umiarkowang zaleznosc
od paliw kopalnych.

8 S.Hallegatte, M. Bangalore, L. Bonzanigo, M. Fay, T. Kane, U. Nar-
loch, J. Rozenberg, D. Treguer, A. Vogt-Schilb, Shock waves. Managing
the Impacts of Climate Change on Poverty, Washington: The World
Bank 2016, s. 41.

(w tym podziatéw rodzin) wynikajgcych m.in. z migragji
ludnosci spowodowanej m.in. utrudnionym dostepem
do pozywienia i dtugotrwatymi suszami (powodujgcych
nawet catkowity zanik zrodet wody)®, czy wysokimi ce-
nami zywnosci i wody. W krajach, gdzie dostawa wody
zajmujg sie prywatne podmioty ze wzgledu na brak
odpowiedniej infrastruktury, jej cena drastycznie wra-
sta, co negatywnie wptywa na spotecznosci'®.

Bank Swiatowy w raporcie Unbreakable. Building the
Resilience of the Poor in the Face of Natural Disasters
podaje, ze istnieje wysoka korelacja pomiedzy wyste-
powaniem katastrof naturalnych a poziomem ubdstwa
na Swiecie. W wiekszosci przypadkéw oddziatujg one
bardziej dotkliwie na osoby ubozsze niz na ich zamoz-
niejszych sasiadéw'' (np. podczas cyklonu Aila, ktéry
uderzyt w Bangladeszu w 2009 roku), cho¢ nie jest to
reguta (powddz w Kenii w 2011 roku miata wptyw na
wszystkich niezaleznie od majetnosci)'2. Wzgledne
straty os6b ubogich sg wieksze niz zamoznych bowiem
majg one mniejsze mozliwosci odtworzenia utraconych
dobr i wieksze trudnosci z unormowaniem przysztego
zycia'. Juz teraz skutki zmiany klimatu stanowia prze-
szkode dla oséb, ktore probujg wyjs¢ z biedy i dla tych,
ktérzy majg wieksze sktonnosci do popadania w ubé-

9 Z.W. Kundzewicz, P. Kowalczyk, Zmiany klimatu i ich skutki, Poznan:
Wydawnictwo Kurpisz 2008, s.167.

10 Tamze, s. 172.

11 S. Hallegatte, A. Vogt-Schilb, M. Bangalore, J. Rozenberg, Unbreaka-
ble. Building the Resilience of the Poor in the Face of Natural Disasters,
Washington: The World Bank 2017, s. 25.

12 Tamze, s. 28.
13 Tamze, s. 41.


https://www.eea.europa.eu/pl/highlights/zmiana-klimatu-stwarza-coraz-powazniejsze
https://www.eea.europa.eu/pl/highlights/zmiana-klimatu-stwarza-coraz-powazniejsze
http://ete.cet.edu/gcc/?/resourcecenter/slideshow/3/6
https://www.nasa.gov/press-release/long-term-warming-trend-continued-in-2017-nasa-noaa
https://www.nasa.gov/press-release/long-term-warming-trend-continued-in-2017-nasa-noaa
https://www.nasa.gov/press-release/long-term-warming-trend-continued-in-2017-nasa-noaa
http://www.climatecentral.org/gallery/graphics/the-10-hottest-global-years-on-record

stwo'. Stad tez redukcja zagrozen katastrof natural-
nych skutkowac¢ bedzie redukcje biedy.

Huragany i powodzie zmieniajg strukture zaludnienia
zniszczonych obszaréw'. W zwigzku z rosnacg popula-
¢jg miedzy 1970 a 2010 rokiem liczba ludnosci na tere-
nach zalewowych wzrosta o 114% na Swiecie, a w stre-
fach zagrozonych cyklonami o 192%'e. Nieréwnosci
powodowane ocieplaniem sie klimatu nie tylko moga
wystepowadé w obszarze miast, regionéw czy krajow, ale
takze pomiedzy krajami, a nawet kontynentami.

Takze trudnosci w adaptacji do nowych warunkéw
zycia i dominujacej kultury, a nawet konflikty zbrojne
moga by¢ jej posrednim skutkiem (warto jednak za-
znaczy¢, ze nie ma dowodoéw na to, ze zmiana klimatu
powoduje wojny w sposéb bezposredni, a ich zwigzek
jest mocno zniuansowany').

Zmieniajgce sie warunki demograficzne - rosnaca glo-
balna liczba ludzi na Swiecie - takze bedg wptywaty na
przebieg zmiany klimatu i potegowaty efekty spoteczne.
Wieksza liczba ludnosci oznacza wieksze zapotrzebowa-
nie na paliwa kopalne, ktérych spalanie oznacza wzrost
emisji gazéw cieplarnianych do atmosfery. W ciggu XX
wieku populacja cztowieka wzrosta z 1,6 miliarda do 6,1
miliardéw, a w ciggu nastepnych 50 lat przewidywany
jest wzrost do 9 miliardow. Najszybszy wzrost populacji
do 2100 roku wystapi w Afryce, ktéra zwiekszy sie do
prawie 4,5 mld ludzi z ok. 1,2 mld obecnie i stanowi¢
bedzie ponad 1/3 catej populacji'®. Oznacza to, ze

w 2100 roku ponad 1/3 ludzkosci - mieszkancow Afryki
- narazona bedzie na negatywne skutki spoteczne zmia-
ny klimatu. Zagrozenie negatywnymi skutkami spote-
guje rosngce zapotrzebowanie na wode i pozywienie,
ktérego moze nie by¢ pod dostatkiem. Natomiast
prognozowany spadek populacji Europy - do 2100 roku
o ok. 90 milionéw - oraz starzenie sie spoteczenstwa
starego kontynentu moze przynie$¢ zréznicowane kon-
sekwencje - od pogtebienia sie skutkéw zdrowotnych
0s0b w podesztym wieku, ktére wzmagac bedg m.in.
fale upatoéw, do wydtuzenia zycia przez zwiekszenie

14 S. Hallegatte, M. Bangalore, L. Bonzanigo, M. Fay, T. Kane, U. Nar-
loch, J. Rozenberg, D. Treguer, A. Vogt-Schilb, Shock waves. Managing
the Impacts of Climate Change on Poverty, Washington: The World
Bank 2016, s. 31.

15 J. Cowie, Zmiany klimatyczne. Przyczyny, przebieg i skutki dla czto-
wieka, Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego 2009, s.
283-284.

16 S. Hallegatte, A. Vogt-Schilb, M. Bangalore, J. Rozenberg, Unbreaka-
ble. Building the Resilience of the Poor in the Face of Natural Disasters,
Washington: The World Bank 2017, s. 26.

17 H. Buhaug, Climate-conflict research: some reflections on the way
forward, ,WIREs. Climate change” 2015, Vol. 6, Issue 3, https://onlinelib-
rary.wiley.com/doi/full/10.1002/wcc.336, dostep: 12.05.2018.

18 World Population Prospects: The 2017 Revision. Key Findings and
Advance Tables, New York: United Nations, s. 1.
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komfortu zycia i wieksze mozliwosci adaptacyjne do
zmiany klimatu krajow zamoznych'.

Z drugiej strony zmiana klimatu - w niektérych cze-
Sciach Swiata - moze przynosi¢ korzysci spoteczne

w postaci zwiekszenia komfortu zycia, wydtuzenia okre-
su wegetacyjnego roslin oraz poprawy warunkéw upra-
wy roslin (m.in. w Polsce)®, a tagodniejsze zimy moga
powodowac polepszenie warunkdéw zycia spotecznosci
ubogich poprzez m.in. mniejsze koszty ogrzewania, czy
mniejsza liczbe zgonéw wsrdd bezdomnych.

2. Skutki gospodarcze i ekonomiczne

Obserwacje pokazuja, ze warunki klimatyczne bezpo-
$rednio wptywajg na wzrost gospodarczy. Przyktadowo
spadek ilosci opaddéw w XX wieku czeSciowo ttumaczy
powolny wzrost gospodarczy w rejonie subsaharyjskim,
natomiast wysokie temperatury w drugiej potowie XX
wieku mogty spowodowac spowolnienie gospodarcze

w krajach ubogich zaréwno w rolnictwie, jak i przemysle?'.

Zmniejszenie dostepnosci wody ogranicza uprawe

w szerokosciach potsuchych i umiarkowanych, a takze
pogarsza warunki glebowe (zmniejszenie wilgotnosci).
Coraz czesciej wystepowac bedzie stres cieplny u roslin
i zwierzat, a takze pojawig sie niespotykane szkodniki

i choroby, ktére wymusza bardziej intensywne stoso-
wanie szkodliwych, chemicznych pestycydow. W wa-
runkach ekstremalnych pojawig sie szkody w uprawach
i ograniczenia w uprawie niektérych gatunkow roslin?2.

Susze nie tylko wptywaja na ekosystemy natural-

ne i sztuczne (jak ziemia rolnicza), ale takze niszczg
mienie®. Przyktadem jest rok 1976 w Anglii, kiedy to
spowodowane suszg zniszczenia oszacowano na 100
min éwczesnych funtéw. Susze odpowiedzialne s3 za
ograniczenie dostepu do wody i energii, co skutkuje
migracjami, zatamaniem gospodarki i ograniczeniem
dostepnosci do zywnosci. Sytuacja taka miata miejsce
w latach 2004-2006 na potudniu Chin.

19 J. Cowie, Zmiany klimatyczne. Przyczyny, przebieg i skutki dla cztowie-
ka, Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego 2009, s. 272.

20 Strategiczny plan adaptacji dla sektoréw i obszaréw wrazliwych na
zmiany klimatu do roku 2020 z perspektywa do roku 2030, Warszawa:
Ministerstwo Srodowiska 2013, s 29.

21 S. Hallegatte, M. Bangalore, L. Bonzanigo, M. Fay, T. Kane, U. Nar-
loch, J. Rozenberg, D. Treguer, A. Vogt-Schilb, Shock waves. Managing
the Impacts of Climate Change on Poverty, Washington: The World
Bank 2016, s. 34.

22 Z.W. Kundzewicz, P. Kowalczyk, Zmiany klimatu i ich skutki, Po-
znan: Wydawnictwo Kurpisz 2008, s. 110.

23 ). Cowie, Zmiany klimatyczne. Przyczyny, przebieg i skutki dla cziowie-
ka, Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego 2009, s. 320.

Zmiana klimatu wptywa na uprawe roslin. Przynosi
zatamanie rolnictwa w jednych regionach i paradok-
salnie polepsza sytuacje w innych. W Afryce P6tnocnej
w najwiekszym stopniu wystapi poszerzenie terenéw
uzytkdéw o gorszych warunkach produkgji (2-3,5%),
niekorzystne warunki wystgpig rowniez w Oceanii i Po-
linezji (spadek nawet o 4,5%), Ameryce Srodkowej i na
Karaibach (1-3%)*. Przewiduje sie, ze w wyniku zmiany
klimatu znaczaco obnizy sie uprawa zb6z w nastepuja-
cych panstwach: Sudan, Nigeria, Senegal, Mali, Burkina
Faso, Somalia, Etiopia, Zimbabwe, Czad, Sierra Leone,
Angola, Mozambik i Niger®. Z kolei w 11 panstwach
afrykanskich polepsza sie warunki uprawy. Nalezg do
nich Zair, Tanzania, Kenia, Uganda, Madagaskar, Wy-
brzeze Kosci Stoniowej, Benin, Togo, Ghana, Gwinea,
cho¢ nie przyniesie to pod koniec wieku bilansu dodat-
niego upraw w Afryce?®. W Polsce produkcja rolna po-
winna utrzymac sie na podobnym poziomie co obecnie
u schytku wieku. Natomiast w Skandynawii, Tybecie
czy Kanadzie - powinna wzrosngac. Europejskie winnice
natomiast zaktadac sie bedzie coraz dalej na pétnoc?,
co rozwinie w tych rejonach réwniez turystyke.

Bezpieczenstwo zywnosciowe?® takze zalezne jest od
zmian klimatu. W swojej definicji bezpieczenstwo to
zaktada dostep do pozywienia i stabilnos¢ jego cen.
Klimat moze miec¢ jednak znaczacy wptyw na dostep

do pozywienia - poprzez wymuszong zmiane lokalizacji
upraw czy coraz czesciej stosowane pestycydy. Jest to

o tyle wazne, ze juz teraz obserwuje sie szereg przypad-
kow duzego wzrostu cen zywnosci i zboza ze wzgledu
na ekstremalne warunki pogodowe np. w Rosji czy Sta-
nach Zjednoczonych?, co w niektérych regionach moze
powodowac gtod.

Skutki zmiany klimatu powodujg znaczace straty finan-
sowe na catym Swiecie. Catkowita wartos$¢ strat spo-
wodowanych zdarzeniami wywotanymi przez zmiane
klimatu na Swiecie wynosita w 2016 roku 129 miliardéw
USD, z czego 99% wszystkich strat zlokalizowanych

byto w krajach stabo rozwinietych i nie byto ubezpie-
czonych?®. Koszt catkowity powodzi, huraganéw, samo-

24 Z.W. Kundzewicz, P. Kowalczyk, Zmiany klimatu i ich skutki, Po-
znan: Wydawnictwo Kurpisz 2008, s. 116.

25 Tamze.
26 Tamze.

27 H.Welzer, Wojny klimatyczne, Warszawa: Wydawnictwo Krytyki
Politycznej 2010, s. 32.

28 Bezpieczenstwo zywnosciowe to powszechny dostep do zywnosci
i jest ono fundamentalnym prawem cztowieka. Zapewnienie bezpie-
czenstwa zywnosciowego podstawowym obowigzkiem kazdego pan-
stwa.

29 D. McCoy, N, Climate change: health impacts and opportunities.
A summary and discussion of the IPCC Working Group 2 Report, The
Global Climate and Health Alliance, s. 9.

30 N.Wattsiin., The Lancet Countdown on health and climate chan-
ge: from 25 years of inaction to a global transformation for public

zapalajacych pozaréw i in. od 1980 roku tylko w Sta-
nach Zjednoczonych wyniést ok. 1,1 biliona dolaréw?'.
Ekstremalna pogoda, wywotana przez zmiane klimatu,
a takze zdrowotne skutki spalania paliw kopalnych,
kosztowaty gospodarke USA co najmniej 240 miliardéw
dolaréw rocznie w ciggu ostatnich dziesieciu lat®2. Na-
tomiast globalne catkowite straty materialne wywotane
tylko pogodowymi zjawiskami ekstremalnymi w 2004
roku wynosity tacznie 107 mld dolaréw (w tym te podle-
gajgce ubezpieczeniu - 45 mld dol.)*3. Takze pojedyncze
huragany powodujg wielomiliardowe straty. Przyktado-
wo huragan Katrina (2005 r.) spowodowat straty w wy-
sokosci ok. 100 miliardéw dolaréw, a huragan Sandy
(2012 r.) ok. 50 miliardéw dolaréw liczonych w zniszczo-
nym mieniu czy zaktéceniach dostaw pradu dla prawie

5 min 0s6b34. Ekstremalne zjawiska pogodowe powodu-
ja spadek $wiatowej konsumpcji w wysokosci 520 miliar-
déw USD rocznie i ubdstwo okoto 26 milionéw ludzi>.

W latach 1998-2007 straty
spowodowane pogoda i czynnikami
klimatycznymi wzrosty do 13,7 mld
euro rocznie

W Europie 64% strat w latach 1980-2007 byto bezpo-
$rednio zwigzanych z pogodg i czynnikami klimatycz-
nymi (burze, powodzie, fale upatéw), a 25% stanowity
dzikie pozary, oziebienie, usuniecia ziemi i lawiny. 95%
ogolnych strat i 78% zgonoéw spowodowaty zjawiska
powigzane z klimatem i pogoda®*. Catkowite straty spo-
wodowane powyzszymi czynnikami w latach 1980-1989
wynosity okoto 7 mld euro i wzrosty do 13,7 mld euro
w latach (1998-2007)*” w skali roku.

health, ,The Lancet” 2018, Volume 391, No. 10120, s. 581.

31 Highlights of the Findings of the U.S. Global Change Research Pro-
gram Climate Science Special Report, https://science2017.globalchan-
ge.gov/chapter/executive-summary/, dostep: 02.04.2018.

32 Sir R. Watson, J. J. McCarthy, L. Hisas, The Economic Case for Clima-
te Action in the United States, Alexandria: FEU-US 2017, s. 5.

33 Z.W. Kundzewicz, P. Kowalczyk, Zmiany klimatu i ich skutki, Po-
znan: Wydawnictwo Kurpisz 2008, s. 91.

34 J. M. Harris, B. Roach, A.-M. Codur, The Economics of Global Clima-
te Change, Somerville: Global Development and Environment Institute
2017,s.19.

35 S. Hallegatte, A. Vogt-Schilb, M. Bangalore, . Rozenberg, Unbreaka-
ble. Building the Resilience of the Poor in the Face of Natural Disasters,
Washington: The World Bank 2017, s. 3.

36 Impacts of Europe’s changing climate — 2008 indicator-based
assessment, No 4/2008, Copenhagen: EEA 2008, s.170.

37 Tamze.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/wcc.336
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/wcc.336
https://science2017.globalchange.gov/chapter/executive-summary/
https://science2017.globalchange.gov/chapter/executive-summary/

Badanie PESETA® (Projection of Economic impacts of
climate change in Sectors) stanowi punkt odniesienia

w europejskiej bazie danych. Bierze pod uwage wiele
zestawdw modeli wptywu zmiany klimatu z uwzglednie-
niem min. rolnictwa, energii, skutkéw srodowiskowych
jak powodzie, susze, pozary laséw, turystyke, zdrowie
ludzi. Badanie pokazuje, ze gdyby przewidywalne pro-
gnozy zmiany klimatu na rok 2080 zdarzyty sie dzi$ bez
dziatan adaptacyjnych, straty wyniostyby okoto 190 mi-
liardow euro, czyli prawie 2% obecnego PKB EU, nato-
miast 64% tych kosztéw stanowityby te zwigzane z ludz-
kim zdrowiem - ok. 122 mld euro (tylko w Europie)®.
Wskazuje to ponizsza tabela, z ktérej wynika réwniez,
ze drugim najwiekszym kosztem bytyby straty zwigza-
ne z negatywnym wptywem zmiany klimatu na tereny
przybrzezne (22% catkowitych kosztéw - 42 miliardy
euro), zas straty w rolnictwie wyniostyby 18 miliardéw
euro co stanowitoby 9% catkowitej wartosci strat).

3. Skutki zdrowotne

3.1 Wptyw skutkéow
zmiany klimatu na zdrowie

Jak to napisano wczes$niej skutki zmiany klimatu cze-
sto powodujg zaburzenia w wielu sektorach, takich
jak dostep do zywnosci i wody, obnizenie poziomu

38 Projekt badawczy PESETA prowadzony jest przez Wspélnotowe
Centrum Badawcze (JRC), sktadajace sie na siedem instytutéw nauko-
wych z pieciu panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Belgii, Niem-
czech, Wioszech, Holandii i Hiszpanii).

39 Climate Impacts in Europe. The JRC PESETA Il Project, Luxembourg:
Publications Office of the European Union 2014, s. 108 https://ec.euro-
pa.eu/jrc/en/publication/eur-scientific-and-technical-research-reports/
climate-impacts-europe-jrc-peseta-ii-project, dostep: 17.04.2018.

zycia czy ograniczenie bezpieczenstwa mieszkanio-
wego. Zwigzane sg one Scisle ze zdrowiem, ktére

wg definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

jest ,jest stanem petnego fizycznego, psychicznego

i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brakiem choroby
lub niepetnosprawnosci”¥. Cho¢ wszyscy ludzie od-
czuwajg w pewnych stopniu konsekwencje zmian, to
nie wszyscy jednakowo na nie reaguja pod wzgledem
zdrowotnym. Do istotnych zmiennych warunkujacych
podatnos¢ na skutki zmiany klimatu nalezg m.in.: wiek,
odpornos¢, choroby nabyte i wrodzone, pochodzenie,
zamoznos$¢, dostep do stuzby zdrowia, pte¢, czynniki
kulturowe*'. Do najwazniejszych skutkéw zdrowotnych
zmiany klimatu w Europie zaliczamy te wywotane po-
wodziami, ekstremalnymi temperaturami, zanieczysz-
czeniem powietrza i obecnoscig wektoréw - owadow
przenoszacych choroby*.

Najbardziej prestizowy magazyn medyczny na Swiecie
- The Lancet, opublikowat pod koniec 2017 roku raport
pt. The Lancet Countdown on health and climate chan-
ge: from 25 years of inaction to a global transformation
for public health. Dokument przygotowany przez ob-
szerny zespot specjalistéw z 24 instytutéw naukowych

i miedzynarodowych organizacji z catego Swiata, wsrod
ktérych znalezli sie nie tylko specjalisci zdrowia publicz-
nego, ale takze ekonomisci, inzynierowie, eksperci ds.
energii, zywnosci i transportu, geografowie, matematy-
cy, socjologowie, politolodzy oraz ekolodzy*, przedsta-
wia fakty dotyczace tego, w jaki sposéb zmiana klimatu

40

41 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2012.An indi-
cator-based report, Copenhagen: EEA 2012, s. 183.

42 Tamze, s. 184.

43 N. Watts i in., The Lancet Countdown on health and climate change:
from 25 years of inaction to a global transformation for public health,
,The Lancet” 2018, Volume 391, No. 10120, s. 581.

STREFA ENERGIA/ . . ZDROWIE SUMA
. ROLNICTWO POZARY LASOW | POWODZIE TURYSTYKA TRANSPORT

NADBRZEZNA ENERGETYKA LupzI WPLYWU
Europa Pétnocna -1 1 0 0 0 0 0 -1 -1
)Nlelka Prytanla -4 4 a1 o -2 0 0 -4 5
i Irlandia
Europa Centralna | ) 10 -2 0 0 -1 0 -19 -24
(pétnoc)
Europa ‘:':entralna 3 3 a1 o 2 a1 0 27 31
(potudnie)
Europa Potudniowa | -2 -15 -5 -1 -1 -1 0 -14 -39
Unia Europejska -22 4 9 -1 -4 -2 0 -64 -100

Tabela 1. Procentowy wptyw zmiany klimatu na dobrobyt w Europie z podziatem na pieé osobnych regionéw

[Zrédto: Climate Impacts in Europe. The JRC PESETA Il Project, European Comission Joint Research Centre]
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wptywa na zdrowie oraz analizuje skutki wprowadzenia
zapiséw Porozumienia Paryskiego w zycie. Raport
podkresla, ze kompleksowa reakcja na zmiane klimatu
moze by¢ najwiekszg globalng szansg ochrony zdrowia
w XXI wieku#4.

Raport The Lancet Countdown przedstawia kryteria,
ktére okreslajg przyczyny i negatywne skutki zdrowot-
ne ze wzgledu na zmiane klimatu na Swiecie, sposréd
ktérych mozna wyréznié*:

- skutki zdrowotne zmiany temperatury;
- skutki zdrowotne fal upatow;
= zmiany w $rodowisku pracy;
- $miertelnosé z powodu
katastrof pogodowych;
= globalne trendy dot. Choréb
klimatozaleznych;
- choroby zakaine zwigzane
ze zmiang klimatu;
= zaburzenie bezpieczenstwa
zywnosciowego i niedozywienie
- wrazliwo$é na niedozywienie
- zmiany w produktywnosci
pierwotnej wéd morskich;
< migracje i przemieszczanie populacji.

Podobnymi kryteriami postuguje sie Europejska Agen-
cja Srodowiska, w raporcie Climate change, impacts
and vulnerability in Europe 2012, ktéra bada m.in. skut-
ki zmiany klimatu w Europie, wskazujac nastepujace
kryteria wywotujgce negatywne skutki zdrowotne?:

< ekstremalne zdarzenia pogodowe
(powodujace $miertelno$é, choroby i stres,
zanieczyszczenie powietrza, choroby uktadu
oddechowego i krwiono$nego);

= choroby przenoszone przez wektory

i gryzonie (malaria®’, goraczka Zachodniego
Nilu“é, zapalenie mézgu*®, borelioza z Lyme®°,

hantawirusy®');

44 Tamze.
45 Tamze, s. 585.

46 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2012.An indica-
tor-based report, Copenhagen: EEA 2012, s. 184.

47 Malaria to jedna z trzech najwazniejszych choréb zakaznych na
Swiecie, z powodu ktérej kazdego roku umiera ok. 1,5 - 2,7 min. ludzi.

48 Goraczka Zachodniego Nilu to choroba wirusowa przenoszona
przez komary. Zachorowania wystepujg gtéwnie w Afryce Wschodniej
i Zachodniej, Ameryce Pétnocnej, Azji Potudniowej i Ptd.-Wsch. oraz na
Potudniu Europy.

49 Kleszczowe zapalenie moézgu to choroba o$rodkowego uktadu
nerwowego przenoszona przez kleszcze.

50 Borelioza z Lyme jest chorobg zakazng przenoszong przez kleszcze
w Ameryce Pétnocne, Europie i Azji.

51 Hantawirusy roznoszone sg przez gryzonie: szczury, myszy, nor-
nice. Powodujg uszkodzenia nerek. Do hantawiruséw zalicza sie m.in.
goraczke krwotoczna.

= choroby przenoszone przez wode i droga
pokarmowa (powodujace kryptosporydioze®?,
kampylobakterioze®?, leptospiroza®, infekcje
toksyczne, mykotoksyny, sezonowe choroby
zotadkowo-jelitowe);

= niedobér wody (powodujacy: odwodnienie,
choroby skéry i wzroku, infekcje);

- staby dostep do pozywienia

(powodujacy niedozywienie);

< migracje/ uchodistwo.

Grupa robocza ds. skutkéw, podatnosci i adaptacji do
zmiany klimatu Miedzyrzagdowego Zespotu ds. Zmiany
Klimatu (IPCC - Intergovernmental Panel on Climate
Change®) zlokalizowata trzy rodzaje powigzah miedzy
zdrowiem i zmiang klimatu:

- Skutki bezposrednie, ktére odnosza sie
gtéwnie do zmian czestotliwosci
ekstremalnych warunkéw pogodowych,

w tym upat, susza i ulewy;

- Efekty posrednie zwigzane ze srodowiskiem
naturalnym: zmiana wzorcéw choréb
zakainych, zakazona woda i pozywienie,
zanieczyszczenie powietrza;

- Efekty posrednie zwiazane z dziatalnoscia
cztowieka: konflikty spoteczne, przymusowa
migracja, niedozywienie i stres.

Powyzej opisang zalezno$¢ pomiedzy zmiang klimatu
a zdrowiem przedstawia ponizsza ilustracja®®.

Grafika wskazuje, ze nie wszystkie czynniki klimatycznie
wptywaja na zdrowie negatywnie. Autorzy raportu IPCC
zaznaczaja, ze w niektérych regionach i pod pewnymi
warunkami zmiana klimatu moze poprawi¢ stan zdro-
wia publicznego przez zmniejszenie Smiertelnosci i za-
chorowalnosci na grype i przeziebienia, zmniejszenie
rozprzestrzeniania sie wektoréw choréb (np. komaréw
roznoszacych malarie). Z6tte pole wskazuje korzystny
wptyw na lokalne warunki Srodowiskowe. Pomaranczo-
we pole przedstawia korzystny wptyw na socjo-ekono-

52 Kryptosporydioza to choroba pasozytnicza zajmujaca jelita ssakow.

53 Kampylobakterioza jest chorobg wywotang przez bakterie z rodz.
Campylobacter wystepujace w przewodzie pokarmowym zwierzat.

Do zakazenia dochodzi gtéwnie przez spozywanie zakazonego miesa.
Z innych czynnikéw zarazenie jest mozliwe podczas kapieli w skazo-
nych zbiornikach wodnych lub przez bezposredni kontakt z zarazonym
zwierzeciem.

54 Leptospiroza to choroba moggca przenosic sie ze zwierzat na ludzi
(zoonoza) i powodowana jest przez kretki z rodz. Leptispira. Gtéwnie
wystepuje na obszarach tropikalnych, sporadycznie takze w Europie.
55 IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change) powstato

w 1988 roku i dziata w ramach struktur Organizacji Narodéw Zjedno-
czonych (ONZ).

56 D. McCoy, N, Climate change: health impacts and opportunities.
A summary and discussion of the IPCC Working Group 2 Report, The
Global Climate and Health Alliance, s. 7.
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miczne podtoze, Srodki zdrowia publicznego i dziatania
adaptacyjne. Strzatki na dole ilustruja fakt, ze moga
wystepowac pozytywne lub negatywne efekty mechani-
zmoéw zachodzacych pomiedzy infrastrukturg spotecz-
ng, zdrowiem publicznym, dziataniami adaptacyjnymi

i zmiang klimatu samga w sobie. Przyktadowo niektoére
kroki zmierzajgce do poprawy zdrowia mogg réowniez
zredukowac emisje gazéw cieplarnianych®.

Skutki gwattownych zjawisk pogodowych dostarczajg
dowoddw na to, ze zdrowie ludzi nie jest niezalezne od
zmiany klimatu. Powodzie, huragany i pozary laséw sg
przyczyng smierci, kontuzji i zranien oraz rozprzestrze-
niania sie chordb zakaznych. Niszczgc gospodarstwa

i mienie wptywaja negatywnie takze na samopoczucie
i motywacje, czyli zdrowie psychiczne. Uderzajgc w gru-
py wykluczone pogtebiaja ich trudng sytuacje zyciowg
prowadzac do reprodukgji biedy i w konsekwencji
stabej opieki medycznej przysztych pokolen. Te same
grupy sg w pierwszej kolejnosci narazone na niekon-
trolowane fale upatéw. Dtugotrwate zachwianie réw-
nowagi pomiedzy temperaturg ciata i otoczenia moze
powodowac stres cieplny objawiajgcy sie obnizeniem
sprawnosci zyciowych, co z kolei prowadzi do omdlen,
odwodnienia, dusznosci, braku koncentracji, udaru,

57 Tamze.

. WARUNKI INFRASTRUKTURA
SRODOWISKOWE SPOLECZNA

zawatu serca i Smierci. Cho¢ upat w wiekszym stopniu
zbiera zniwo na terenach zurbanizowanych poprzez
wystepowanie tzw. wysp ciepta®®, zagraza zdrowiu lu-
dzi zamieszkujacych takze tereny wiejskie (szczegélnie
w krajach Afryki czy Potudniowej Azji), ktére borykaja
sie z trudnym dostepem do wody czy ekspansywnga
wycinka drzewostanu, a takze wyzszg Srednig tempera-
turg niz w innych regionach.

Wzorce pogodowe ulegajg zmianie i juz teraz wptywaja
na schematy przenoszenia choréb zakaznych, prowa-
dzacych do nieoczekiwanych wybuchéw ognisk malarii,
dengi, cholery, kleszczowego zapalenia mézgu oraz wi-
rusa Zachodniego Nilu. Wydtuza sie rowniez okres wy-
stepowania alergii sezonowych®. Jak czytamy w raporcie
przygotowanym przez The Global Climate and Health
Alliance ,denga coraz bardziej kojarzona jest ze zmiang
klimatu, co widac¢ na przestrzeni ostatnich 50 lat poprzez
30-krotny jej wzrost wystepowania w tym czasie”®.

58 Podnoszenie sie temperatur bedzie silnie odczuwalne dla miesz-
kancéw terendw zurbanizowanych. W miastach nagromadzona jest
duza ilo$¢ powierzchni sztucznych (beton, asfalt itp.), ktére pochtaniaja
wiecej promieni stonecznych niz odbijajg. W miastach réwniez obser-
wuje sie mniejszy udziat powierzchni roslinnych, mniejszg wilgotno$¢
powietrza i ograniczone mozliwosci przewietrzenia. To wszystko bedzie
powodowato tzw. wyspy ciepta.

59 P. Espinosa, R. Horton, Study: Climate Change Is Damaging the
Health of Millions of People, http://time.com/4999425/climate-change-
-health-2/, dostep: 01.04.2018.

60 D. McCoy, N, Climate change: health impacts and opportunities.
A summary and discussion of the IPCC Working Group 2 Report, The

WYDAJNOSC
StUZBY ZDROWIA
I ADAPTACJA

- geografia BEZPOSREDNIA:

- pogoda bazowa

- urodzajnosé gleb

- wegetacja

- lokalne
zanieczyszczenie
powietrza

ZMIANA
KLIMATU

- opady

- upaty

- ekstremalne
zjawiska
pogodowe
etc.

powodzie, - system
nawatnice, ostrzegania
upaty etc. - status
socjoekonomiczny
POSREDNIA: - status zdrowia
przenoszona przez i odzywiania
naturalne systemy: - podstawowa
alergeny, choroby opieka zdowotna
wektorowe etc. etc.

PROBLEMY EKONO- WPLYW NA
MICZNO-SPOLECZNE: ZDROWIE
niedozywienie,
migracje etc.

np.:
- niedozywienie
- utoniecia

- choroby serca
- malaria

Rysunek 1. Zwiazek pomiedzy zdrowiem i zmiana klimatu

[Zrédto: Climate change: health impacts and opportunities. A summary and discussion of the IPCC Working Group 2, GCHA]
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Istnieje takze zwigzek pomiedzy zmiang klimatu

a zdrowiem psychicznym. Tragiczne zdarzenia wywo-
tane nagtymi zatamaniami pogody mogg powodowac
zwiekszenie poziomu stresu, wptyng¢ negatywnie na
stosunki miedzyludzkie, spowodowac utrate pamieci,
zaburzenia snu, trawienia i odpornosci. Utrata dobytku
czy bliskich w wyniku dziatania ww. zjawisk, nierzadko
powoduje wybuchy agresji, przemocy, poczucie bezna-
dziei i depresje®'. Obecnie na depresje cierpi 615 min
ludzi na Swiecie, a liczba ta od 1990 roku powiekszyta
sie prawie o 50%. Ogdlny szacowany koszt ekono-
miczny skutkéw depresji (w tym koszty lekarstw, wizyt
u specjalistéw) wynosi 147 miliardéw dolaréw®?. Temat
zdrowia psychicznego w kontekscie skutkédw zmiany
klimatu zdobywa coraz wieksze zainteresowanie bada-
czy i opinii publiczne;j.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze obecnie
zmiana klimatu bezposrednio powoduje ponad 140
tys. zgondw rocznie przede wszystkim w Afryce i Potu-
dniowo-wschodniej Azji®3. Do 2030 roku zmiana klimatu
bedzie powodowata 250 tys. zgondw rocznie z powodu
malarii, stresu cieplnego, biegunki i niedozywienia”.
Najwiekszym wyzwaniem zwigzanym z klimatem i zdro-
wiem bedzie dostep do wody*®®.

3.2 Koszty zdrowotne

Ekonomiczne konsekwencje zmiany klimatu sg bardzo
waznym elementem dyskusji o zdrowiu, dlatego dzia-
tania majace na celu ochrone zdrowia powinny by¢
rutynowo oceniane takze pod wzgledem kosztéw zdro-
wotnych poniesionych na wskutek zaniechan, kosztéw
adaptacyjnych i monetyzacji potencjalnych korzysci®.
Na te potrzeby przeanalizowano raporty i dane z lat
2004 - 2014, ktére wykazywaty rezultaty ekonomiczne
w zakresie skutkéw zdrowotnych, adaptacji do zmiany
klimatu oraz/lub zawieraty odpowiednig metodologie®’.

Global Climate and Health Alliance, s. 11.

61 S. Clayton, C. M. Manning, K. Krygsman, M. Speiser, Mental Health and
Our Changing Climate: Impacts, Implications, and Guidance, Washington:
American Psychological Association, and ecoAmerica 2017, s. 7.

62 Investing in treatment for depression and anxiety leads to fourfold
return, http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/depres-
sion-anxiety-treatment/en/, dostep: 22.04.2018.

63 J. M. Harris, B. Roach, A.-M. Codur, The Economics of Global Clima-
te Change, Somerville: Global Development and Environment Institute
2017, s. 2.

64 A global health guardian: climate change, air pollution, and antimi-
crobial resistance, http://www.who.int/publications/10-year-review/
health-guardian/en/, dostep: 15.04.2018.

65 Zespot autoréw, R.K. Pachauri, L.A. Meyer, Climate Change 2014:
Synthesis Report. Contribution of Working Groups |, Il and Il to the
Fifth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate
Change, Geneva: IPCC 2015, s. 71.

66 G.Sanchez Martinez, E. Willians, S. Sin Yu, The Economics of Health
Damage and Adaptation to Climate Change in Europe: A Review of the
Conventional and Grey Literature, ,Climate” 2015, nr 3, s. 522.

67 Tamze, s. 524.

Uwzgledniono nastepujace kategorie kosztow:

- koszty bezposrednie - w tym koszty opieki zdrowot-
nej, ekonomiczne straty, koszty wynajecia opieki;

- koszty posrednie - utrata produktywnosci i dni pra-
cy, przedwczesne zgony;

- koszty niematerialne - odzwierciedlajgce wartos¢
zwigzang z unikaniem bolu i cierpienia®.

W skali globalnej bezposrednie koszty ekonomiczne
zmiany klimatu zwigzane z pogorszeniem zdrowia
moga wynies¢ od 2 do 4 mld dolaréw rocznie69. Z kwo-
ty tej wytgczone sg koszty zwigzane z rolnictwem, wodg
i warunkami sanitarnymi. Dodatkowo choroby wywo-
fane zanieczyszczeniem powietrza powodujg straty

na poziomie 1,7 biliona dolaréw w postaci utracone;j
produkcji rocznie w krajach OECD, 1,4 biliona dolaréw
w Chinach i 500 miliardéw dolaréw w Indiach”.

Europejska Agencja Srodowiska podaje, ze w Europie
od 1980 do 2013 roku ekstremalne zdarzenia pogodo-
we skorelowane ze zmiang klimatu narazity 33 kraje
cztonkowskie Agencji, uwzglednione w raporcie Climate
change, impacts and vulnerability in Europe 2016. An in-
dicator-based report, na straty w wysokosci ponad 393
mld euro”'. Srednia roczna wynosi 11,6 miliarda euro.
Sredni koszt rést z 7,6 miliarda euro w latach 1980-tych
do 13,7 miliardéw euro w latach dwutysiecznych. Naj-
wyzsze straty w wartosciach bezwzglednych odniosty
kolejno Niemcy, Wtochy i Francja’.

Europejskie biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia

w 2013 roku opracowato narzedzie stuzgce do sza-
cowania kosztow wptywu zmiany klimatu na zdrowie
(Climate change and health: a tool to estimate health
and adaptation costs). Przedstawia ono metode, za
pomoca ktérej mozna okresli¢ finansowe konsekwen-
cje skutkéw zdrowotnych zmiany klimatu oraz koszty
adaptacyjne’. Istnieje oczekiwanie, ze narzedzie bedzie
stuzyto ministerstwom odpowiedzialnym za adaptacje
do zmiany klimatu krajow cztonkowskich. Dokument
zawierajgcy metode obliczen i arkusz kalkulacyjny moz-
na uzyskac piszac na adres mailowy:
euroclimate@who.int

68 Tamze, 526-527.

69 Climate change and health, http://www.who.int/en/news-room/fac-
t-sheets/detail/climate-change-and-health, dostep: 10.05.2018.

70 Tamze.

71 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2016. An

indicator-based report, Copenhagen: European Environment Agency
2017,s.195.

72 Tamze.

73 Climate change and health: a tool to estimate health and adapta-
tion costs, http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/climate-
change-and-health-a-tool-to-estimate-health-and-adaptation-costs,
dostep: 26.05.2018.
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Rozdziat II

Obecne zdrowotne skutki
zmiany klimatu

1. Swiat i Europa

1.1 Ekstremalne zdarzenia pogodowe

Cyklony tropikalne
(huragany, orkany i tajfuny)

Cyklony tropikalne przechodzg gtéwnie wzdtuz wschod-
niego wybrzeza Stanow Zjednoczonych i Meksyku oraz
potudniowej Azji’*. Zmieniajacy sie klimat powoduje, ze
zjawisko to pojawia sie takze w miejscach, gdzie dotad
nie byto powszechne, czyli w Europie Zachodniej i Srod-
kowej. Cyklony docierajgce do Europy coraz czesciej
okresla sie mianem orkanéw, natomiast te wystepujgce
na Atlantyku noszg miano huraganéw. Cyklony tropikal-
ne stanowig duze zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi.

W 2005 roku huragan Katrina uderzyt w potudniowo-
-wschodnie wybrzeze Stanéw Zjednoczonych, wskutek
czego Nowy Orlean znalazt sie w 80% pod wodg”. Tak
duze zniszczenia spowodowaty chaos wsréd ludnosci
oraz uniemozliwiaty niesienie pomocy z zewnatrz (zala-
ne drogi, brak elektrycznosci uniemozliwiat wypompo-
wanie wody, brak dostepu do pozywienia). Najbardziej
dotkliwe skutki tego kataklizmu dotknety najubozszych,
z czego wiekszos¢ to Afroamerykanie’. Opublikowa-
ny trzy lata po katastrofie raport Amerykanskiego
Stowarzyszenia Medycznego wskazat, ze huragan byt
odpowiedzialny za ok. 1000 zgonéw”’. Liczbe te zwery-

74 Location of tropical cyclones, https://www.metoffice.gov.uk/lear-
ning/learn-about-the-weather/weather-phenomena/tropical-cyclones/
location, dostep: 13.05.2018.

75 H. Welzer, Wojny klimatyczne, Warszawa: Wydawnictwo Krytyki
Politycznej 2010, s. 43.

76 Sytuacja byta tak ciezka, ze Gubernatorka Luizjany kazata Gwardii
Narodowej strzela¢ do szabrownikéw.

77 J.Brunkard, G. Namulanda, R. Ratard, Hurricane Katrina Deaths,
Luisiana, 2005, ,Disaster Medicine and Public Health Preparedness”
2008, http://Idh.la.gov/assets/docs/katrina/deceasedreports/Katrina-
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fikowano w raporcie Tropical Cyclone Report Hurricane
Katrina 23-30 August 2005, w ktérym autorzy podaja,
ze ostateczna liczba zgonéw wywotanych dziatalnoscig
Katriny wyniosta 183378. W poprzednich latach skutki
$miertelne dziatalnosci huraganéw w USA byly nie-
porownywalnie mniejsze (huragan Audrey w 1957r.

- 416 przypadkow Smiertelnych, Andrew w 1995r. - 26
przypadkéw $Smiertelnych). Dla poréwnania huragan
LIrma”, ktéry we wrzesniu 2017 uderzyt we Floryde, wg
Narodowego Centrum Huraganowego USA doprowa-
dzit do $mierci 129 os6b™.

Huragany w przeciggu ostatnich kilku lat nie zaczety
pojawiac sie czesciej. Cho¢ roczna liczba huraganéw nie
ulegta zmianie w ostatnim stuleciu (do 2000 roku) i licz-
ba przypadkéw Smiertelnych przez nie powodowanych
w ciggu ostatnich stu lat spadta, to straty finansowe
ciggle rosng (moze sie to wigzac z wyzszym poziomem
zycia mieszkancow oraz lepszymi warunkami zycia, np.
w USA)®. Badania potwierdzaja, ze choc liczba zjawisk
nie wzrosta, to wzrosta wyraznie liczba tych najsilniej-
szych®' i ma to zwigzek ze zmiang klimatu.

Huragany to takze problem Europy. Warto tu przypo-
mniec¢ orkan Ofelia, ktéry w pazdzierniku 2017 roku
uderzyt w Irlandie i spowodowat trzy zgony. Uderzeniu
towarzyszyt wiatr o predkosci do 180 km/h, a takze
ulewne deszcze i kilkunastometrowe fale na oceanie.
Istnieje prawdopodobienstwo, ze huragany takie jak
Ofelia beda uderza¢ w przysztosci z wiekszg sitg®.

NN

Powodzie
Do przyczyn powodzi nalezg m.in.: obfite lub dtugo-
trwate opady deszczu, nagte sptyniecie wéd z top-
niejacego $niegu w wyniku szybkiego ocieplenia czy
sztormy. W miastach dodatkowym zagrozeniem jest
zabudowa terendw biologicznie czynnych, brak obsza-
row retencjonowania nadmiernych ilosci wody opado-
wej i przyspieszanie sptywu wod. Brak umiarkowanego,

Deaths_082008.pdf, dostep: 29.03.2018.

78 R.D.Knabb, J. R. Rhome, D. P. Brown, Tropical Cyclone Report
Hurricane Katrina 23-30 August 2005, National Hurricane Center 2005
[zaktualizowano w 2011 r.], s. 11.

79 Hurricane Irma Death Toll Increased to 129 in U.S., Caribbean
after Release of NHC Report, https://weather.com/news/news/2018-
03-13-hurricane-irma-death-toll-nhc-final-report, dostep: 29.03.2018.

80 J. Cowie, Zmiany klimatyczne. Przyczyny, przebieg i skutki dla czto-
wieka, Warszawa: Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego 2009, s.
223-224.

81 Tamze.

82 M. Marshall, Ophelia shows many hurricanes could reach Europe
in the future, https://www.newscientist.com/article/2150474-ophelia-
-shows-many-hurricanes-could-reach-europe-in-the-future/, dostep:

27.03.2018.
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Mapa 1. Liczba zgonéw wywotanych powodziami w Europie w latach 1991-2015.

[Zrédto: Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2016. An indicator-based report, European Environment Agency]

powolnego i systematycznego wchtaniania wody oraz
wysuszona gleba powodujg, ze w przypadku duzych
opadéw woda nie utrzymuje sie w korycie rzeki, nabie-
ra predkosci i rozlewa sie w spos6b niekontrolowany
powodujac liczne zniszczenia, rozprzestrzenianie sie
choréb zakaznych czy bezposrednio do Smierci.

Powodzie wigzg sie z konkretnymi skutkami zdro-
wotnymi krétko- i dtugoterminowymi, wsréd ktérych
wymieni¢ nalezy: urazy i utoniecia, epidemie chorob
zakaznych (gtéwnie biegunki, cholery), a takze traumy
i choroby psychiczne®. W Stanach Zjednoczonych

i Europie gtébwna przyczyng zgondw sg utonigcia, ktore
czesto dotyczg oséb starszych, ktére samodzielnie nie
sg w stanie ewakuowac sie z zagrozonej przestrzeni

i stanowig 2/3 wszystkich zgonéw?®*. Pozostatg 1/3 sta-
nowig urazy fizyczne, zawaly serca, porazenie pradem,
zatrucie tlenkiem wegla, pozar i choroby zakazne®.

W latach 2000-2014 z przyczyn powodzi w Europie
zgineto ponad 2 tys. 0s6b, a ok 8,7 miliona oséb byto
narazone na jej skutki®. Zréznicowanie w skutkach

83 J. Piljac Zegarac, Climate Change: Effects on the Incidence and
Distribution of Infectious Diseases, https://www.infectiousdiseaseadvi-
sor.com/emerging-diseases/climate-change-and-infectious-disease/
article/713190/, dostep: 02.04.2018.

84 D. Guha-Sapir (red.), Health impacts of floods in Europe. Data gaps
and information needs from a spatial perspective, Heidelberg: MICRO-
DIS 2010, s. 22.

85 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2016. An
indicator-based report, Copenhagen: European Environment Agency
2017, s. 205.

86 Tamze.

Smiertelnych powodzi przedstawia ponizsza mapa,

z ktorej wynika, ze najwiecej przypadkow smiertelnych
latach 1991-2015 odnotowano na Stowacji, w Rumunii,
Butgarii i Serbii.

Zaktocenia w dostepnosci do opieki zdrowotnej, wody
pitnej, urzadzen sanitarnych i Srodkéw transportu
moga stanowi¢ powazne zagrozenie zdrowia, szczegél-
nie dla grup wrazliwych.

Powodzie stanowig 40-50% wszystkich katastrof natu-
ralnych i powoduja tyle samo zgondw z nimi zwigzanych
globalnie. W latach 2000-2009 (z wytgczeniem tsunami)
byty odpowiedzialne za 6,2% wszystkich zgonoéw i sta-
nowity 38,7% wszystkich incydentéw, a 43% populacji
dotknietej wszystkimi rodzajami katastrof naturalnych
na Swiecie byto narazone na skutki powodzi®.

Cho¢ proporcje liczby zgondw w krajach rozwijajgcych
sie sg inne niz w USA i Europie, to charakter i przyczyny
sg podobne i oprécz utoniec zaliczamy do nich ataki
serca, hipotermie, wypadki samochodowe. Oprocz uto-
nie¢, plagg powodzi w zakresie zdrowia sg wszelkiego
rodzaju urazy, ztamania, urazy tkanek miekkich, skre-
cenia, nadwyrezenia, rany ktute, a takze porazenia pra-
dem, oparzenia, zwichniecia czy infekcje ran i zapalenia

87 Weiwei Du,GJJ. FitzGerald,M. Clark, Xiang-You Hou, Health Impacts
of Floods, ,Prehospital and disaster medicine” 2010, 25(3), s. 265—27215
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Wptyw Cechy

namiotowych.

Gtowna przyczyna $miertelnosci sa utoniecia. Innymi przyczynami zgonéw sa ataki serca, hipotermia,
Smiertelnogé trauma, wypadki samochodowe. Przemieszczajacy sig szlam i woda moga powodowa¢ takze zgony na polach

Zranienia ktute), niegrozne w naturze.

Gtéwnie obrazenia tkanki migkkiej (kontuzje, rany szarpane, otarcia, skaleczenia, sttuczenia, skrecenia, rany

choroby zakaine

optucne;j.

W Europie nie wystepuje denga i malaria, zdarzaja sie choroby wywotane arbowirusem, goraczka Zachodniego
Nilu, leptospiroza. Do infekcji gastro-oralnych nalezg biegunki oraz zapalenie zotadka i jelit. Infekcje dotykaja
uszu, nosa, gardta; zapalenie spojowek; podraznienia skory, wysypki, zapalenia skéry. Zgtoszone objawy
oddechowe przy przezigbieniach, kaszlu, grypie, bélu gtowy, ostrej astmie, alergiach na grzyby, zapalenie

choroby przewlekte

Pogarszanie objawéw astmy, wysokie cisnienie, zatrzymanie akcji serca, zawaty serca, infekcje nerek, sztywnosé
stawow, wahania poziomu cukru we krwi.

zdrowie psychiczne

Niepokoj, ataki paniki, zwigkszony poziom stresu, staba/srednia/gteboka depresja, drazliwosé, koszmary,
bezsennosé, zespot stresu pourazowego, gniew, napady furii, wahania nastroju, zwigkszone napiecie w zwiagzkach,
trudnosé z koncentracja, mysli samobéjcze, uzaleznienia od alkoholu, zaburzenia psychosomatyczne. U dzieci

i oséb w wieku 11-20 lat: agresja, moczenie tézka, depresja, zespét stresu pourazowego.

system opieki

Zwigkszona ilos¢é zgtoszen choréb o ponad dwukrotnosé zalanych gospodarstw domowych w roku nastepujacym
po powodzi; zaktécenia w dostawie energii, zaktécenia spowodowane brakami w procedurach operacyjnych czy
zdrowotnej brak komunikacji miedzy stuzbami ratowniczymi (w tym medycznymi) i pracownikami administracji.

Zatrucia tlenkiem wegla, toksyczne rozprzestrzenianie sie grzybéw, zwiekszona ilos¢ ukaszen, bél brzucha,
mne letarg, spontaniczne aborcje szczegélnie w czasie stresu psychicznego

Tabela 2. Skutki zdrowotne powodzi w Europie

[Zrédito: Health impacts of floods in Europe. Data gaps and information needs from a spatial perspective, MICRODIS]

skory®. Obrazenia te nie zawsze sg jednak powszech-
ne. Przyktadowo po powodzi we Francji w miejscowosci
Nimes, tylko w 6% ze 108 gospodarstw zgtoszono kon-
tuzje, skrecenia i rany ciete.

Najwieksze zagrozenie dla zdrowia i zycia z powodu po-
wodzi wystepuje w Azji. Kazdego roku okoto 400 milio-
néw mieszkancéw tego kontynentu byto bezposrednio
narazonych na negatywne skutki powodzi. Miedzy 1987
a 1997 rokiem, 44% wszystkich powodzi miato miejsce
w Azji, pozbawiajac zycia 228 tys. os6b. W 2007 roku
tylko w samym Wietnamie zmarto 400 oséb z powodu
powodzi, a ekonomiczne straty tych kataklizméw osza-
cowane zostaty na poziomie 650 milionéw USD#.

Powodzie sg przyczyng choréb psychicznych, ktére wyni-
kajg przede wszystkim ze zniszczen, utraty zycia bliskich,
utraty mienia, probleméw w czasie napraw, relokacji
spotecznosci, lekiem przed ponowng powodzig*®. Moga
powodowac zaburzenia psychiczne takie jak niepokdj,
ataki paniki, depresje (w r6znym stopniu), drazliwosg,
koszmary nocne, bezsennos¢, stres pourazowy, napady

88 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2016. An
indicator-based report, Copenhagen: European Environment Agency
2017, s. 205.

89 T.H.Bich, La Ngoc Quang,Le Thi Thanh Ha, Tran Thi Duc Hanh, D.
Guha-Sapir, Impacts of flood on health: epidemiologic evidence from
Hanoi, Vietnam, ,Glob Health Action” 2011, https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC3160808/, dostep: 13.05.2018.

90 D. Guha-Sapir (red.), Health impacts of floods in Europe. Data gaps
and information needs from a spatial perspective, Heidelberg: MICRO-
DIS 2010, s. 23.
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ztosci, zmiennos¢ nastroju, trudnosci ze skupieniem,
mysli samobdjcze, uzaleznienia, zaburzenia psychoso-
matyczne, mogga takze zwieksza¢ poziom stresu®'.

Obecnie brak jednoznacznych dowodéw dotyczacych
rozprzestrzeniania w wyniku powodzi na terenie Europy
chorob tropikalnych: goraczki Zachodniego Nilu czy den-
gi. Wiemy natomiast, ze juz w latach 60. zanotowano
rozprzestrzenianie sie leptospirozy w Portugalii, w Rosji
w 1997 roku czy na poczatku XX wieku w Republice Cze-
skiej®2. Osoby bedace ofiarami skutkéw powodzi czesto
cierpig na ostre zapalenie zotgdka i jelita, ktére moga
by¢ rezultatem zaktdcenia gospodarki odpadami i skaze-
nia wody. Do tych dolegliwo$ci dodac¢ nalezy biegunke,
zapalenie spojowek i réznego typu infekcje ucha, nosa

i gardta, podraznienia skéry. W rejonach popowodzio-
wych nasility sie objawy os6b przewlekle chorych na
choroby uktadu oddechowego (w szczegdlnosci astme),
choroby uktadu krwiono$nego i cukrzyce.

Powyzsza tabela przedstawia siedem podstawowych
skutkéw zdrowotnych powodzi w Europie z podaniem
przyktadéw konkretnych choréb i dolegliwosci, a takze
ogolnych skutkow dla stuzby zdrowia. Okazuje sie, ze po-
wodzie réwniez wptywaja na system stuzby zdrowia po-
przez m.in. zwiekszone liczby zgtoszen (w Europie wzrost

91 Tamze.

92 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2016. An
indicator-based report, Copenhagen: European Environment Agency
2017, s. 205.

wykazany jest na poziomie 50% w roku nastepujgcym

po powodzi), zaktécenia w dostawie energii, zaktdcenia
spowodowane brakami w procedurach operacyjnych czy
brak komunikacji miedzy stuzbami ratowniczymi (w tym
medycznymi) i pracownikami administracji.

) S 4
Q.
Fale upatow
Narazenie na ekstremalne ciepto moze prowadzi¢ do

udaru cieplnego i odwodnienia, choréb sercowo-naczy-
niowych, oddechowych i mézgowo-naczyniowych®. Do
grupy szczegblnego ryzyka nalezg bezdomni, pracow-
nicy fizyczni, sportowcy - wiecej czasu spedzajg oni na
Swiezym powietrzu. Rdwniez osoby wykluczone (w tym
ubodzy, osoby starsze), ktére nie majg dostepu do kli-
matyzowanych pomieszczen odczuwajg wzrost tempe-
ratur mocniej niz pozostali. Realne zagrozenie dotyczy
matych dzieci, kobiet w cigzy, oséb starszych i osob
przewlekle chorych, ktérzy majg ograniczone mozliwo-
Sci regulowania temperatury ciata®.

Wg autoréw raportu The Lancet Countdown rosnaca
temperatura wptywa negatywnie na warunki pracy,
produktywnos¢, szczegdlnie oséb pracujgcych fizycznie
na zewnatrz budynkéw. Dotyczy to przede wszystkim
rejonéw tropikalnych. W wyniku wzrostu temperatur
spada zdolnos¢ do pracy (szczegdlnie robotnikéw bu-
dowlanych i rolnikéw)®. Straty produktywnosci pracy
spowodowane nadmiarem ciepta mogga siegac nawet
do 20% w regionach podatnych na wysokie temperatu-
ry, takich jak Azja i Karaiby®. Dotyczy to zaréwno roz-
woju przemyslowej produkgji, jak i rolnictwa, transpor-
tu, budownictwa i turystyki. W kazdym z tych obszaréw
zmiana klimatu moze spowodowac skutki zdrowotne
pracownikéw. Rolnicy czy budowniczowie sg i bedg co-
raz czesciej narazeni na dziatanie wysokich temperatur,
poniewaz liczba dni cieptych na Ziemi rosnie.

Dodatkowo szczeg6lnie dotkliwa bedzie praca w po-
mieszczeniach nieklimatyzowanych, ktére sg domeng

93 Climate Impacts on Human Health, https://19january2017snap-
shot.epa.gov/climate-impacts/climate-impacts-human-health_.html,
dostep: 12.04.2018.

94 Tamze.

95 N.Wattsiin., The Lancet Countdown on health and climate chan-
ge: from 25 years of inaction to a global transformation for public
health, ,The Lancet” 2018, Volume 391, No. 10120, s. 587.

96 Zmiana klimatu moze mie¢ drastyczny wptyw na zdrowie ludzi,
http://www.chronmyklimat.pl/wiadomosci/nauka-o-klimacie/zmia-
na-klimatu-moze-miec-drastyczny-wplyw-na-zdrowie-ludzi, dostep:
02.04.2018.

regionéw ubogich, a takze w temperaturach prze-
kraczajgcych 35° C%7. Dtugotrwata praca w wysokiej
temperaturze powoduje nie tylko stres cieplny®, ale
tez zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu krwionoéne-
g0, natomiast w poréwnaniu do wykonywania prac

w temperaturze 22°C do prac w temperaturze 32-37°C
czestos¢ skurczow serca wzrasta o 48 uderzen na mi-
nute®. Dlatego na zagrozenia wynikajgce z warunkéw
pracy nie tylko ma wptyw intensywnos¢ wykonywanych
czynnosci, ale takze temperatura pow. 24°C. Oprécz
probleméw sercowych, wielogodzinna praca w takich
warunkach bedzie prowadzita do przegrzania organi-
zmu, spadku produktywnosci, odwodnienia. Problemy
zdrowotne bedg odczuwad takze astmatycy czy cukrzy-
cy, ktérym groza omdlenia.

Podczas fali upatéw nazwanej ,,Lu-
cyfer”%, ktora wystapita latem 2017
roku w Europie, zanotowano rekor-
dowe temperatury powyzej 40°C.

W potudniowej Francji termometry
wskazywaty az 41,6°C

Badania dotyczace wptywu stresu termicznego na
sprawnos¢ cztowieka wykazaty, ze pod wptywem wyso-
kich temperatur pogorszeniu ulega pamie¢, zdolnos¢
uczenia sie i logicznego myslenia nawet o 18,05%°":
»..Ww Srodowisku gorgcym obnizeniu ulega poziom
uwagi, spostrzegawczos¢, sprawnosé w rozwigzywaniu
zadan matematycznych oraz czujno$¢%2,

Podnoszenie sie temperatur bedzie silnie odczuwalne
przez mieszkancéw terendw zurbanizowanych. W mia-
stach nagromadzona jest duza ilos¢ powierzchni sztucz-
nych (beton, asfalt itp.), ktére pochtaniajg wigcej promie-
ni stonecznych niz odbijajg. Obserwuje sie tam mniejszy
udziat powierzchni rodlinnych, nizsza wilgotnos¢
powietrza i ograniczone mozliwosci przewietrzania'®.

97 I. Sudot-Szopinska, A. tuczak, Wptyw temperatury $rodowiska ze-
wnetrznego na sprawnos¢ dziatania cztowieka, ,Bezpieczenstwo pracy”
7-8/2006, s. 17.

98 Stres cieplny/ termiczny to pojecie ktére dotyczy warunkéw, w kté-
rych organizm narazony jest na oddziatywanie bardzo wysokich tempe-
ratur. W wyniku tego zachodzg zaburzenia wymiany ciepta organizmu

z otoczeniem.

99 Obcigzenie cieplne pracownikéw w gorgcym Srodowisku pracy

i sposoby jego redukcji, A. Marszatek, A, Dgbrowska CIOP-PIB, ,Bezpie-

czenstwo Pracy” 10/2012, s. 28-32.
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zewnetrznego na sprawnosc dziatania cztowieka, ,Bezpieczenstwo
pracy” 7-8/2006, s. 18.
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W wyniku tego powstajg miejskie wyspy ciepta (MWC;
ang.> Urban Heat Island - UHI), ktére dodatkowo pogte-
biane sg przez intensywny ruch samochodowy, przemyst
oraz urzadzenia grzewcze i klimatyzatory. Miejska wyspa
Ciepta jest zjawiskiem klimatycznym i polega na wystepo-
waniu wyzszych temperatur w miastach w stosunku do
otaczajacych ja terendw peryferyjnyche.

Miejskie wyspy ciepta sg waznym czynnikiem w kontek-
Scie zdrowia. Mogg one zwiekszac czestos¢ wystepowa-
nia przypadkoéw udaru cieplnego oraz zaostrza¢ objawy
przewlektych choréb krazenia i oddechowego. Na te
objawy moze wptywac wiek (dzieci do 5 r.z. i seniorzy
pow. 65 r.z.), cigza, niepetnosprawnos¢ ruchowa i ukta-
du nerwowego, wykluczenie spoteczne i niski status so-
cjoekonomiczny'%. Dodatkowo zanieczyszczenie powie-
trza (gtéwnie ozonem i pytami zawieszonymi) zwieksza
negatywne skutki wynikajgce z podniesionej tempera-
tury otoczenia. Miejskie wyspy ciepta oraz zanieczysz-
czenie powietrza mogga sprzyja¢ wzrostowi potencjatu
alergizujacego szaty roslinnej'°, Dodatkowo ozon i pyty
zawieszone utatwiajg przedostawanie sie alergenéw do
drég oddechowych i nasilajg reakcje alergiczne.

Miejskie wyspy ciepta oraz
zanieczyszczenie powietrza moga
sprzyjac¢ wzrostowi potencjatu
alergizujacego szaty roslinne;.

W ostatnim dziesiecioleciu podwoita
si¢ liczba chorych na alergiczny
niezyt nosa i astme oskrzelowa.

Fale upatéw moga powodowac skurcze cieplne miesni,
wyczerpanie cieplne czy hipertermie'” i udary cieplne.
W wyniku nadmiernych upatéw organizmy moga nie
radzi¢ sobie z regulacjg wtasnej temperatury. Diugo-
trwate narazenie na ciepto moze zaostrzy¢ choroby ser-
cowo-naczyniowe, oddechowe, cukrzyce oraz zwiekszy¢
ryzyko udarow. Odwodnienie moze takze powodowac
wystepowanie kamieni nerkowych w wyniku wiekszego
stezenia wapnia i mineratéw w moczu'®. Dtugotrwata
ekspozycja na promieniowanie UV grozi wystgpieniem

Wydawnictwo Akademickie SEDNO 2014, s. 9.

104 Tamze.

105 Tamze.s. 121

106 Tamze.

107 Hipertermia - stan podwyzszonej temperatury ciata.

108 R. Cho, Climate change may be hazardous to your health, ht-
tps://phys.org/news/2018-03-climate-hazardous-health.html, dostep:
02.04.2018.
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raka skoéry (takze czerniaka ztos$liwego) oraz za¢my.
Upaty powodujg zmiany skérne w postaci wysypki,
obrzek konczyn dolnych, omdlenia, skurcze miesni,
zagrazajgce zyciu udary oraz wyczerpanie'®, a w konse-
kwencji Smier¢.

Dzieci mogg z kolei czesciej odczuwac negatywne
skutki upatéw m.in. przez nizszg mase ciata oraz styl
zycia. Dzieci wiecej czasu spedzajg na podworku poza
klimatyzowanymi pomieszczeniami i narazajg sie na
dziatanie stofca oraz majg mniejszg sSwiadomos¢ za-
grozenia wynikajgcego z przebywania na stoncu. War-
to wspomnie¢, ze w wypadku upalnych dni nie sprzyja
przebywanie na terenach mocno zurbanizowanych,
w ktérych brakuje drzew i krzewéw, natomiast beton
i asfalt, pochtaniajac ciepto, zwiekszajg odczuwalng
temperature (w polskich miastach réznica temperatu-
ry powietrza miedzy centrum miasta i obszarem poza-
miejskim wynosi 5-8°C'?).

Jednym z najwazniejszych odnotowanych przypadkow
zgondw wywotanych falami upatéw byt sierpier 2003
w Europie, gdy zmarto ponad 70 tys. oséb w 12 kra-
jach™. Byly one najbardziej Smiercionosnymi posrod
zdarzen pogodowych w okresie od 1991 do 2015 roku
w Europie i spowodowaty dziesigtki tysiecy przedwcze-
snych zgonéw'2, W samej tylko Francji latem 2015 roku
z powodu upatu zmarto ponad 3 tys. 0s6b''3. W zwigzku
ze starzeniem sie spoteczenstw starego kontynentu,
mozna spodziewac sie, ze liczba ofiar fal upatéw bedzie
rosta w nastepnych latach. Z podobnym problemem
beda mierzy¢ sie USA™.

Wzrost temperatury, brak wiatru i duza wilgotnos¢
sprzyjaja rozwojowi salmonelli i patogenow E. coli, kté-
re powodujg problemy gastrologiczne i biegunke, co

w dtuzszej perspektywie czasu moze zagrazac zyciu''.
W wysokiej temperaturze pozywienie szybciej sie psuje
i jest atakowane przez grzyby. W czasie upatow, przy
braku wiatru i opadéw, ro$nie poziom alergendéw i pyi-
kéw w powietrzu, co skutkuje ztym samopoczuciem
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ning-System Development, Geneva: World Meteorological Organization
and World Health Organization 2015, s. 6.

110 K. Btazejczyk, M. Kuchcik, P. Milewski, W. Dudek, B. Krecisz, A.
Btazejczyk, J. Szmyd, B. Degoérska, C. Patczyniski, Miejska wyspa ciepta

w Warszawie - uwarunkowania klimatyczne i urbanistyczne, Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie SEDNO 2014, s. 11.

111 Tamze.

112 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2016. An
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2017,s.199.

113 Tamze, s. 208.

114 Climate Change and Human Health, https://health2016.global-
change.gov/climate-change-and-human-health, dostep: 02.04.2018.
115 R. Cho, Climate change may be hazardous to your health, https://
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i stanem zdrowia alergikdéw oraz astmatykow, ktérych
liczbe szacuje sie na ponad 300 milionéw'e. W wyniku
upatéw powstaje ozon troposferyczny oraz w wyniku
spadku wilgotnosci podnosi sie poziom zanieczyszczen
w powietrzu, ktére zaostrzajg objawy choréb uktadu
krwionosnego i oddechowego oraz mogg powodowac
przedwczesne zgony. Ozon jest zanieczyszczeniem
wtdrnym, powstajagcym w procesie fotochemicznym

z udziatem gtéwnie tlenkoéw azotu i lotnych zwigzkow
organicznych. Wdychanie wysokich stezeh ozonu
prowadzi do poczucia sennosci, ztego samopoczucia,
wyczerpania i zmeczenia, nasila objawy Przewlekig Ob-
turacyjng Chorobe Ptuc (POChP) i astmy.

Niebezpieczne fale upatéw nie tylko prowadzg do nie-
pozadanych skutkéw zdrowotnych, ale powodujg takze
liczne pozary laséw, torfowisk, sawann i tgk. Nazywamy
to niekontrolowanym spalaniem biomasy'"’, ktére po-
woduje olbrzymia, emisje gazéw cieplarnianych i zanie-
czyszczen do atmosfery, nasilajgc jednoczesnie ocieple-
nie. Emitowane do atmosfery zanieczyszczenia wptywajg
negatywnie na zdrowie ludzi mieszkajgcych w poblizu.

1.2 Zanieczyszczenie powietrza

Spalanie paliw kopalnych jest gtéwnym zrédtem ne-
gatywnie oddziatujgcego na zdrowie zanieczyszczenia
powietrza i powoduje emisje szkodliwych substancji

do atmosfery. Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) prawie 7 milionéw ludzi umiera przedwcze$nie
z powodu oddychania zanieczyszczonym powietrzem,
dane dla Europy - wg Europejskiej Agencji Srodowiska
wynoszg 428 tys. oséb, a w samej tylko Polsce jest ok.
46 tysiecy. Szkodliwe substancje emitowane do atmos-
fery (m.in. pyty zawieszone, weglowodory aromatyczne,
w tym bezno(a)piren, tlenki siarki i azotu) powodujg po-
wazne skutki zdrowotne: m.in. astme, alergie, POChP,
problemy z ptodnoscia, przedwczesne porody, nizszg
mase urodzeniowg dzieci, obnizenie IQ u kolejnych
pokolen, udary mézgu, zawaty, chorobe niedokrwienng
serca, a nawet cukrzyce czy chorobe Alzheimera. Wiek-
szos¢ z tych schorzen prowadzi do przedwczesnych
zgonow. WHO szacuje, ze az 23% zgondw (12 mlin kaz-

116 The Global Asthma Report 2014, http://www.globalasthmareport.
org/burden/burden.php, dostep: 13.05.2018.

117 Spalanie biomasy nie tylko zachodzi w elektrowniach, ale takze
wigze sie ze spalaniem materii organicznej - dotyczy to takze pozaréw
laskéw czy sawann i torfowisk, gdzie ogiert moégt by¢ wzniecony samo-
czynnie.

dego roku) na Swiecie jest zwigzanych wtasnie z czynni-
kami srodowiskowymi's,

W wyniku spalania wegla, biomasy i odpadéw do at-
mosfery uwalnia sie pyt zawieszony, w ktérego sktad
wchodzi szereg zanieczyszczen, w rézny sposob wpty-
wajacych na klimat - jedne go ocieplajg (jak sadza),
inne go chtodzg (jak zwigzki siarki lub azotu). Spalanie
paliw kopalnych to gtéwne antropogenne zrodto emisji
tego gazu do atmosfery, tym samym gtéwna przyczy-
na zaburzenia réwnowagi obiegu wegla'® i zmiany
klimatu. Pyt zawieszony moze zawierac takze kancero-
genny benzo(a)piren, ktéry prowadzi do zachorowan
na nowotwory. Zanieczyszczenie powietrza powoduje
m.in. nastepujgce choroby: zwiekszong zapadalnos¢ na
choroby uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego,
uktadu nerwowego, nowotwory, problemy z ptodno-
$cig, przedwczesne porody, cukrzyce typu A czy choro-
be Alzheimera, w konsekwencji przedwczesne zgony.
Oddychanie zanieczyszczonym powietrzem (w tym
pytami zawieszonymi PM2.5, PM10, tlenkami siarki,
tlenkami azotu, ozonem i tlenkiem wegla) moga powo-
dowac udar moézgu, miazdzyce obwodowg, chorobe
niedokrwienng serca, zaburzenia rytmu serca, niewy-
dolnos¢ serca, powiktania zakrzepowo-zatorowe'?,

Oprécz spalania wegla powietrze zanieczyszczane jest
m.in. przez sektor transportu, zwtaszcza pojazdy z silni-
kiem diesla. Prawie potowa globalnej emisji NO, produ-
kowana jest przez transport. W wielu miastach to wia-
$nie spaliny wydzielane przez pojazdy stanowia gtéwne
zrodto zanieczyszczenia powietrza powodujgcego
choroby i przedwczesne zgony'?'. Swiatowa Organiza-
Cja Zdrowia uwaza spaliny z silnikéw diesla jako jeden
ze znaczacych przyczyn zachorowan na nowotwory'22,
Dodatkowo, spalanie oleju napedowego wzmaga po-
wstawanie ozonu troposferycznego, powodujgcego
szereg powiktan zdrowotnych takich jak: zmniejszona
pojemnos¢ ptuc, podraznienia uktadu oddechowe-

g0, kaszel i dtawienie, pogorszenie objawdéw astmy,
rozedmy ptuc, przewlektego zapalenia oskrzeli. Ozon
zwieksza czestotliwos¢ atakdw astmy oraz powoduje

118 A. Priss-Ustun, J. Wolf, C. Corvalan, R. Bos, M. Neira, Preventing
disease through healthy environments: a global assessment of the
burden of disease from environmental risks, Geneva: WHO 2016, s. 22.

119 Obieg wegla w przyrodzie - biologiczne, chemiczne i fizyczne
procesy zachodzgce na Ziemi, w wyniku ktérych nastepuje ciggty cykl
wymiany wegla znajdujgcego sie w atmosferze, w wodzie, organizmach
zywych ich szczatkach oraz w skorupie ziemskiej.

120 J.Jedrak, E. Konduracka, A. Badydy, P. Dgbrowiecki, Wptyw zanie-
czyszczen powietrza na zdrowie, Krakéw: Krakowski Alarm Smogowy
2017, s. 65.

121 V. Gordeljevic, Hidden Price Tags. How ending fossil fuels sobsi-
dies would benefit our health, Brussels: Helth and Environment Allian-
ce 2017,s.19.

122 R.P. hilcott, Compendium of Chemical Hazards: Diesel, Oxfordshi-
re: Health Protection Agency 2006, http://www.who.int/ipcs/emergen-
cies/diesel.pdf, dostep 15.04.2018.
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POChP'%, Powietrze ztej moze nasila¢ objawy choréb
przewlektych (astma, alergia, POChP, choroby uktadu
krgzenia), jest tez grozne dla oséb w podesztym wieku,
dzieci, kobiet w cigzy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia twierdzi, ze ponad 1/3
wszystkich zgonoéw z powodu zawatéw, nowotwordw
ptuc, przewlektych chordb ptuc wynika z ekspozycji na
zanieczyszczone powietrze'?4,

1.3 Choroby wektorowe

Zmiana klimatu wigze sie z rozprzestrzenianiem sie
choréb wektorowych, czyli choréb zakaznych, wywo-
tanych przez patogeny przenoszone przez zywych po-
Srednikéw (wektory chordéb), takich jak: muchy, komary,
kleszcze, wszy oraz gryzonie. Wektory, w wyniku ocie-
plenia klimatu zwiekszajg swojg populacje, poszerzaja
terytorium wystepowania lub je zmieniajg oraz tatwiej
dostosowujg sie do zmieniajgcych sie poér roku'®. Moga
przenosi¢ choroby z cztowieka na cztowieka lub zwie-
rzecia na cztowieka. Stanowig one wazng przyczyne
globalnych zgonodw i zachorowalnosci.

Do najpopularniejszych zdaniem WHO choréb
wektorowych, ktoére podzielone zostaty wg rodzajow

wektorow naleza!?:

= komar (czikungunia, denga, filarioza limfa-
tyczna, goraczka doliny Rift, Zétta febra, zika)
- komar Widliszek (malaria, ilarioza limfatyczna)
2 culex - owad z rodziny komarowatych (go-
raczka Zachodniego Nilu, filarioza limfatyczna,
japonskie zapalenie mézgu)

< muchy piaskowe (leiszmanioza, goraczka
muchy piaskowej)

- kleszcze (goraczka krwotoczna, borelioza,

123 Health Effects of Ozone Pollution, https://www.epa.gov/ozone-
-pollution/health-effects-ozone-pollution, dostep: 15.04.2018.

124 A global health guardian: climate change, air pollution, and an-
timicrobial resistance, http://www.who.int/publications/10-year-review/
health-guardian/en/index1.html, dostep: 15.04.2018.

125 D. Conduto Anténioiin., Toward Climate Change Impact: Vectors
carrying viral infection. What we should know, Luxembourg: Publica-
tion Office of the European Union 2018, s. 6, http://n-1-11.dcs.redcdn.
pl/file/o2/tvn/web-content/m/p1/f/09b15d48a1514d8209b192a8b-
8f34e48/26171747-3cc4-46e2-9ad0-a780182e690e.pdf, dostep:
20.05.2018.

126 Vector-borne diseases, http://www.who.int/en/news-room/fact-
-sheets/detail/vector-borne-diseases, dostep 15.04.2018.
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goraczka nawrotowa, choroby riketsyjne
(goraczka plamista i goraczka Q, kleszczowe
zapalenie mézgu, tularemia)

= pluskwiaki (choroba Chagasa - powadzi do
zagrazajacych zyciu zmian sercowych

i zawatu serca)

- muchy tse-tse (§piaczka afrykanska)

= pchty (zaraza przenoszona przez pchty

od szczuréw do ludzi, riketsjozy)

- meszkowate (onchocerkoza - $lepota rzeczna)
- $limaki wodne (schistosomatoza lub bilharcjoza)
- wszy (tyfus, goraczka powrotna przenoszona
przez wszy)

W ostatnim wieku udato sie w znaczacym stopniu
zredukowad dziatanie choréb zakaznych przez wielki
postep w medycynie. Niemniej przewiduje sie, ze po-
stepujgca zmiana klimatu moze zaburzy¢ ten trend. Juz
teraz w Europie dochodzi do przypadkéw, gdy kleszcze
przenoszg borelioze (dotychczas wystepujaca gtéwnie
na potudniu), do odlegtych pétnocnych krajéw, takich
jak Szwecja. Zima bywa niewystarczajaco chtodna,
zeby wyeliminowa¢ nimfy (formy przejSciowe klesz-
czy), co pozwala im na zarazanie w kolejnym sezonie
ludzi i zwierzat. Problem nie omija Federacji Rosyjskiej,
gdzie od 1992 do 2011 roku nastapit 23-krotny wzrost
ugryzien kleszcza u ludzi, a zgtoszenia wskazuja jego
przemieszczanie sie ku potnocy. Dodatkowo sezon jego
aktywnosci wzrést z 4 do 6 miesiecy'?.

Choroby wektorowe stanowig ponad 17% wszystkich
zakaznych schorzen, powodujgc ponad 700 tys. zgo-
néw rocznie'?. Na rozwdj chordb wektorowych moze
m.in. wydtuzenie okresu zycia wektordéw przenoszacych
patogeny czy rozprzestrzenianie sie ich w krajach, gdzie
dotad ich wystepowanie nie byto powszechne, a takze
zmiana modeli upraw roslin czy warunki pogodowe.
Szczegdlnie niebezpieczne dla ludzi w tym kontek-
$cie sg powiekszajgce sie w duzych miastach slumsy,

w ktérych dostep do wody jest ograniczony, a warunki
sanitarne oraz system zagospodarowania odpadow
odbiegajg od niezbednych standardéw, co sprzyja to
rozprzestrzenianiu sie chorob.

Obecnie 3,9 miliarda ludzi w 2 krajach jest narazonych
na zarazenie denga, a 96 milionéw przypadkow jest

127 N. Tokarevich, A. Tronin, B. Gnativ, B. Revich, O. Blinova, B.
Evengard, Impact of air temperature variation on the ixodid ticks
habitat and tick-borne encephalitis incidence in the Russian Arctic:
the case of the Komi Republic, “International Journal of Circumpolar
Health” 2017, Vol. 76, 1298882, s. 1, https://www.tandfonline.com/
doi/pdf/10.1080/22423982.2017.1298882?needAccess=true, dostep:
26.05.2018.

128 Vector-borne diseases, http://www.who.int/mediacentre/factshe-
ets/fs387/en/, dostep: 01.04.2018.

Wirus Objawy

Komentarz

wysoka temperatura, bél gtowy, bél towarzyszacy, bol objawy trwaja przynajmniej od 3 do 7 dni
denga migsni/artralgia, wysypka na skorze, spadek liczby
leukocytéw, matoptytkowosé

denga (powracajaca infekcja,
goraczka krwiotoczna denga)

ostra matoptytkowosé, wyciek osocza, krwotok

wywotana poprzez zmultiplikowang
infekcje wirusa DENV

goraczka, bol gtowy, wysypka na skorze, spadek liczby niski wskaznik $miertelnosci
czikungunia leukocytow, matoptytkowosé, zapalenie kosci i stawow,
bél towarzyszacy, Zespét Guillaina-Barrégo

zika Guillaina-Barrégo

goraczka, bol gtowy, wysypka na skorze, Zespot

zapalenie spojowek, matogtowie

80% infekcji jest bezobjawowych. Do
zakazen dochodzi takze poprzez stosunek
ptciowy i w okresie prenatalnym.

Zachodniego Nilu

ciata i stabos$¢ miesni

goraczka, bol gtowy, bol towarzyszacy, wymioty, bol niski wskaznik $miertelnosci

goraczka, bol gtowy, wymioty, mdtosci, zmeczenie,

kleszczowe zapalenie mézgu zte samopoczucie, béle migsni, problemy jelitowo-
zotadkowe, spadek liczby leukocytéw

70-95% 80% infekcji jest bezobjawowych.
Niski wskaznik émiertelnosci

Tabela 3. Lista objawéw choréb wektorowych

[Zr6dto: Toward Climate Change Impact: Vectors carrying viral infection, European Commision, Joint Research Centre]

udokumentowanych (wg danych WHO)'#. Wirus den-
gi rozprzestrzeniany jest na duze odlegtosci, w czym
pomagajg procesy globalizacyjne. Jego najdotkliwsza
jego forma w postaci gorgczki krwotocznej denga (DHF
- Dengue Haemorrhagic Fever) dotyka dzieci do 5 r. 2%,
Z kolei malaria zagraza gtéwnie dzieciom do 5r.z.

i przyczynia sie ogétem do 400 tys. zgondw rocznie.
Choroba Chagasa, leiszmanioza', schistosomatoza'*
zagrazaja setkom milionéw os6b na catym Swiecie'3.

Skutki zdrowotne choréb wektorowych przedstawia
powyzsza tabela.

Jednoczesnie nie kazdy wymiar zmiany klimatu bedzie
dla kleszczy, komaréw czy much pozytywny. Przykta-
dowo - susza moze ograniczy¢ ich rozprzestrzenianie
sie, pod warunkiem, ze nie gromadzi sie stojgcej wody
w zbiornikach, sptukuje sie jaja i niedojrzate osobni-

ki komaréw z kanalizacji (brak takich dziatan moze
zwiekszy¢ ryzyko wystepowania filariozy limfatycznej
czy goraczki Zachodniego Nilu). W takich przypadkach
susza moze zmniejszac¢ zagrozenie rozprzestrzeniania

129 Tamze.

130 D. Conduto Anténioiin., Toward Climate Change Impact: Vectors
carrying viral infection. What we should know, Luxembourg: Publica-
tion Office of the European Union 2018, s. 13, http://n-1-11.dcs.redcdn.
pl/file/o2/tvn/web-content/m/p1/f/09b15d48a1514d8209b192a8b-
8f34e48/26171747-3cc4-46e2-9ad0-a780182e690e.pdf, dostep:
20.05.2018.

131 Leiszmanioza powodowana jest przez wewnatrzkomoérkowe
pasozyty z rodz. Leiszmania, ktére wystepujg w niektorych rejonach Azji
i Afryki oraz na terenach Ameryki Potudniowej i Srodkowe;j.

132 Schistosomatoza to choroba pasozytnicza wywotana przez
rozdzielnoptciowe przywry z rodz. Schistosoma. Jest obok malarii
najpowazniejszym pasozytniczym problemem zdrowotnym. W Polsce
pojawia sie rzadko.

133 Vector-borne diseases, http://www.who.int/mediacentre/factshe-
ets/fs387/en/, 01.04.2018.

sie choréb™4,

W przypadku malarii, szczegdlng zaleznos¢ pomiedzy
temperaturg a rozwojem tej choroby zauwaza sie we
wschodniej Afryce. Zaobserwowano, ze w okresach
podwyzszonej temperatury okres inkubacji pasozytéw
malarii jest krétszy, okres zycie komarow jest dtuzszy,
a wspotczynnik ukaszen wyzszy.

1.4 Choroby przenoszone droga
pokarmowa i przez wode

Choroby przenoszone przez wode sg gtéwnie powigza-
ne z diugotrwatymi opadami deszczu, skutkami cyklo-
néw tropikalnych i powodzi, ktére powodujg zakazenie
wody i zatrucia oraz skazenie Srodowiska. Globalne
ocieplenie i zmieniajacy sie klimat sg coraz silniej
zwigzane z wystepowaniem i rozprzestrzenianiem sie
choréb zakaznych. Wptyw zmiany klimatu na patogeny
(wirusy, bakterie, pasozyty, grzyby) moze by¢ bezpo-
Sredni przez ingerencje w reprodukcje, przetrwanie

i cykl zyciowy patogendw lub posredni - wptywajac na
Srodowisko lub konkurentéw patogendw, prowadzac
do zmian w ich ilosci, a takze geograficznego rozmiesz-

134 N. H. Ogden, Climate change and vector-borne diseases of public
health significance, ,FEMS Microbiology Letters” 2017, Vol. 364, Issue
19.
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czenia i sezonowosci rozprzestrzeniania'>. W zmianach
tych wazng role odgrywa temperatura wptywajgc na
cykl zycia patogendéw. Oprécz tego réwniez upat moze
powodowac wzrost $Smiertelno$ci wywotanej dziatalno-
Scig patogenow np. rozwoéj pasozytéw malarii ustaje,
gdy temperatura przekracza 33-39°C, czy wptywa na
reprodukcje i zewnetrzny okres inkubacji patogendw'e.

Choroby przenoszone przez wode gtdwnie dotykaja
ubozsze spoteczenstwa i dzieci do 5 r.z. Do zarazen
dochodzi przez spozywanie zakazonej wody, a czasem
nawet podczas bezposredniego kontaktu z nig (np.

w trakcie mycia lub prania)137. Wystepowanie nie-
ktérych patogenow, takich jak przecinkowiec cholery,
wirusowe zapalenia watroby typu E i schistosomatoza
sg charakterystyczne dla niektorych krajow tropikal-
nych. Inne, takie jak kryptosporydioza i kampylobakte-
rioza, sg prawdopodobnie rozpowszechnione szerzej.
W przypadku niektérych patogendw widoczne réznice
w rozmieszczeniu mogg wynikac z réznej dostepnosci
laboratoriéw diagnostycznych lub krajowych progra-
mow nadzoru chordb zakaznych's,

Do zakazenia czystej wody m.in. przez przecinkowce
dochodzi wskutek dziatalnosci huraganéw (cyklondw
tropikalnych), ktére zalewajg duze obszary miejskie

i wiejskie. Ocieplanie sie wéd oceanicznych pozwala na
rozprzestrzenianie sie bakterii i wiruséw.

Od kilku lat w Morzu Pétnocnym pojawiajg sie prze-
cinkowce, typowe dla wod tropikalnych tzw. ,mieso-
zerne bakterie” atakujgce organizmy zyjace w wodzie.
Przypadki zarazenia sie przecinkowcami, ktére moga
prowadzi¢ do amputacji konczyny i $mierci, zanotowa-
no w Stanach Zjednoczonych oraz w wodach Battyku.
W 2014 roku bakteria zaatakowata grupe mieszkancéw
wybrzezy Finlandii i Szwecji. Wielu grozita utrata kon-
czyn, a jedna osoba zmarta'™®°.

Globalne ocieplenie powoduje takze zmiany w zaso-
bach wody stodkiej i morskiej'“°, co wptywa na zmiane
wzorcow wystepowania przenoszonych przez wode

135 , Xiaoxu Wu, Yongmei Lu, Sen Zhou, Lifan Chen, Bing Xu, Impact
of climate change on human infectious diseases: Empirical evidence
and human adaptation, “Environmenta International” 2016, Volu-

me 86, s. 14-23, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0160412015300489, dostep: 22.04.2018.

136 Tamze.

137 P.R. Hunter, Climate change and waterborne and vector-borne
disease, “Journal of Applied Microbiology” 2003, Volume 94, Issue s1,
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1365-2672.94.51.5.%,
dostep: 17.05.2018.

138 Tamze.
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dostep: 12.04.2018.

22

patogendw: bakterii, wiruséw i pierwotniakow''. Cho-
roby te mogag mie¢ swoje zrédto takze w wytwarzanych
przez glony i sinice toksynach. Podwyzszona tempera-
tura sprzyja zakwitom planktonu, ktére posrednio lub
bezposrednio stwarzajg zagrozenie dla zdrowia. U ludzi
negatywne skutki zdrowotne powodujg m.in.™2
= sinice, cyjanofity, cyjanobakterie, cyjanopro-
kariota - powoduja zapalenie skéry, problemy
z uktadem oddechowym czy zapalenie watroby.
Do zakazen dochodzi w wyniku spozycia wody
zawierajace powyzsze organizmy lub w czasie ka-
pieli w zakazonym zbiorniku wodnym. Sinice pro-
dukuja neurotoksyny zaburzaja dziatanie uktadu
nerwowo-mieéniowego'*;
< bruzdnice, okrzemki (glony jednokomérkowe)
- sg przyczyna zakwitow, podczas ktérych pro-
dukuja toksyny. Osoby spozywajace zakazone
mieczaki moga zachorowa¢ na zatrucie w naste-
pujacych postaciach: amnestyczna (wywotujace
poczatkowo objawy zotadkowo - jelitowe, a na-
stepnie neurologiczne podobne do choroby Al-
zheimera - moze powodowacé zgony szczegélnie
wséréd senioréw); neurotoksyczna (powodowana
brewetoksyna powodujaca nastepujace objawy:
odretwienie, zaburzenia widzenia, trudnosci
w przetykaniu, mdtosci i dreszcze, biegunke,
suchos$é w ustach i uciazliwy kaszel - w przy-
padku wdychania mgty morskiej zawierajacej
toksyne), paralizujaca (chorobe wywotuje saksy-
toksyna i prowadzi do nastepujacych objawéw:
dretwienie jezyka, zanik czucia, porazenie ukta-
du sercowo-naczyniowego, drzenie rak i palcéw
konczyn dolnych, slinienie sie, betkot, trudnosci
w oddychaniu, porazenie migsni oddechowych
i zaburzenia motoryki), wywotujaca biegunke
(toksyny wywotujace biegunke naleza do toksyn
lipofilnych, ktérych najmniejsza ilos¢ powoduje
biegunke; wéréd objawéw wyréiniamy takze
wymioty, nudnosci czy skurcz zotadka)'*%;
= bruzdnice (m.in. Pfiesteria piscicida) - po-
woduja ostre podraznienie drég oddechowych
oraz oczu powodujace problemy z koncentra-

cja, pamiecia i nauka'*.

141 Tamze.

142 P.R. Hunter, Climate change and waterborne and vector-borne
disease, “Journal of Applied Microbiology” 2003, Volume 94, Issue s1,
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1365-2672.94.51.5.%,
dostep: 17.05.2018.

143 Opracowanie na temat przyczyn wystepowania i zagrozen wyni-
kajgcych z obecnosci potencjalnie toksycznych cyjanobakterii (sinic)

w wodzie, Wojewddzka Stancja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzo-
wie Wielkopolskim http://wsse.gorzow.pl/images/higiena_komunalna/
opracowanie_wyst%C4%99powanie_potencjalnie_toksycznych_sinic_w_
wodzie_2018_przez_gis_do_sse_1.pdf, dostep: 17.05.2018.

144 Mirostaw Michalski, Biotoksyny morskie - wystepowanie i metody
analizy. ,Zywno$¢. Nauka. Technologia. Jakos$¢” 2006, 3 (48), s. 17.

145 .R. Hunter, Climate change and waterborne and vector-borne

W regionach, w ktérych wody gruntowe sg zanieczysz-
czone, ich spozycie moze powodowac wiele chorob.
Przyktadowo w Indiach, Bangladeszu, Pétnocnej i tacin-
skiej Ameryce i Afryce wody gruntowe zawierajg arsen,
zelazo, mangan oraz fluor. Spozycie tych pierwiastkéw
wraz z wodg odpowiedzialne by¢ moze za nastepujgce
dolegliwosci: fluor za fluoroze szkieletowa (dotyka szkliwo
zebow, kosci i Sciegien oraz wywotuje nadzerki szkliwa,
co zwieksza kruchos¢ i twardos¢ zebdw. Choroba ta jest
szczegolnie niebezpieczna dla dzieci i mtodziezy, ktérych
organizmy sg w fazie wzrostu). Arsen powoduje zmiany
skérne (pigmentu, rogowacenie). Mangan i zelazo zmie-
niajg kolor wody i jej smak na nieprzyjemny, ktéry moze
powodowac niechec¢ do spozycia'®. Wyzsze temperatury
zrédet stodkowodnych charakteryzuja sie zwiekszong
koncentracjg sktadnikéw odzywczych. Paradoksalnie
moze to zwiekszac ryzyko choréb pochodzenia wodnego
i spozywczego, np. cholery czy schistosomatozy'.

p2

1.5 Niedobor wody i susze

Podnoszenie sie Sredniej temperatury Ziemi sprawia,
ze coraz czesciej zaburzany jest cykl obiegu wody

w przyrodzie. Roczne wartosci parowania i opadow
rosng, niekoniecznie powodujac, ze na Ziemi wody
jest wiecej. Szybkie parowanie powoduje, ze woda nie
przedostaje sie do wod gruntowych, tym samym nie
zasila rzek, studni i gleby'#. Zmiana klimatu powoduje
zatem pustynnienie oraz susze. W najwiekszej skali zja-
wisko to wystepuje w Azji i Afryce. Susza nie jest niczym
nowym, ale zaobserwowano coraz czgstsze jej wyste-
powanie wtasnie z powodu ocieplenia klimatu.

Jesli populacja sie powieksza, oddziatywanie na $ro-
dowisko takze rosnie. Najbardziej dotkliwe spoteczne
skutki zmiany klimatu, to te zwigzane z ograniczeniem

i brakiem dostepu do wody pitnej, ktorej zasoby w wy-
niku wyzszych temperatur, szybkiego parowania i gwat-
townych zjawisk pogodowych bedg sie kurczyty w wielu
rejonach ziemi. Najgorsze scenariusze pokazuja, ze

disease, “Journal of Applied Microbiology” 2003, Volume 94, Issue s1,
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1365-2672.94.51.5.%,
dostep: 17.05.2018.

146 Climate-resilient water safety plans: Managing health risks asso-
ciated with climate variability and change, Geneva: World Health Orga-
nization 2017, s. 12.

147 Tamze,s. 13.

148 Z.W. Kundzewicz, P. Kowalczyk, Zmiany klimatu i ich skutki, Po-
znan: Wydawnictwo Kurpisz 2008, s. 55.

susze spowodujg ograniczenia w produkcji pozywienia,
co w konsekwencji doprowadzi do gtodu i biedy.

Tereny ubogie w wode stanowia
obecnie 1% w Europie. Do 2070 roku
beda zajmowac¢ az 35% obszaréw tego
kontynentu.

Okoto 2,5 miliarda ludzi (36% Swiatowej populacji wytwa-
rzajgcej ponad 20% globalnego PKB) zyje w regionach,

w ktorych wystepuje niedobér wody. Obecnie 2,1 mid
0s6b na Swiecie nie ma dostepu do wody pitnej w miej-
scu zamieszkania, a ponad dwa razy wiecej pozbawio-
nych jest odpowiednich warunkdéw sanitarnych'.

Ograniczenie dostepu do wody wptywa negatywnie

na warunki sanitarne i higieniczne, powodujgc m.in.
biegunke, ktéra co roku zabija ponad pét miliona dzieci
do 5r.z."° Najbardziej dotknietym chorobami wywota-
nymi przez pogode jest Azja, gdzie w latach 1990-2016
liczba zdarzen pogodowych wyniosta 2843 i spowodo-
wata Smierc 505 013 oséb™'.

Rozmieszczenie wody na Ziemi jest nierbwnomierne

i powigzane z zasobnoscig poszczegdlnych krajéw. Ob-
szary potkuli pétnocnej sa w lepszej sytuacji pod wzgle-
dem zasobdw wody i pozywienia (w stosunku do pot-
kuli potudniowej). W samej tylko Europie do 2070 roku
spodziewany jest wzrost obszaréw ubogich w wode

z 1% obecnie do 35%. Stres wodny bedzie wptywat na
intensyfikacje migracji'®2.

Woda przeznaczona do picia stanowi jedynie 15% catko-
witego zuzycia wody stodkiej na $wiecie, a w krajach roz-
wijajacych sie nawet mniej. Natomiast przynajmniej 70%
catkowitego zuzycia wody stodkiej wystepuje w rolnic-
twie'3. Te zaburzone proporcje pokazujg jak ogranicze-
nie dostepu do wody stanie sie zagrozeniem produkgji
zywnosci, a takze utrudni dostep do wody pitnej - szcze-
golnie w rejonach, gdzie wskaznik zuzycia juz teraz jest

149 Progress on Drinking Water, Sanitation and Hygiene: 2017 Update
and SDG Baselines, Geneva: World Health

Organization (WHO) and the United Nations Children’s Fund (UNICEF)
2017, s. 24 http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/
launch-version-report-jmp-water-sanitation-hygiene.pdf, dostep:
02.04.2018.

150 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/en/,
02.04.2018.

151 N. Watts i in., The Lancet Countdown on health and climate
change: from 25 years of inaction to a global transformation for public
health, ,The Lancet” 2018, Volume 391, No. 10120, s. 587.

152 Konsekwencje zmian klimatu, http://klimada.mos.gov.pl/zmiany-
-klimatu-w-polsce/konsekwencje-zmian-klimatu/, dostep: 18.04.2018.

153 Climate-resilient water safety plans: Managing health risks asso-
ciated with climate variability and change, Geneva: World Health Orga-
nization 2017, s. 22.
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mniejszy niz Srednia. Trudnosci z zaopatrzeniem wymu-
szg na decydentach transport wody na duze odlegtosci,
przez co stanie sie ona towarem luksusowym.

Dtugotrwate susze sprzyjajg samozapalajgcym sie po-
zarom, ktoére stanowig olbrzymie zagrozenie dla oséb
zyjacych na terenach, w ktérych takie zjawiska wyste-
puja. Dotyczy to przede wszystkim zagrozenia zycia, ale
takze zdrowia w postaci zaczadzen, poparzen, urazéw
zewnetrznych itp. W duzej skali wielkie pozary stanowig
zrédto intensywnego zanieczyszczenia powietrza ob-
szarow wokot zrodta spalania. W czasie samozaptonu
do atmosfery wydostajg sie szkodliwe zwigzki: pyty
zawieszone, benzo(a)piren, tlenki siarki, azotu, weglo-
wodory aromatyczne i inne, ktére mogg powodowac
pogorszenie stanu zdrowia astmatykéw i alergikow,

a takze pogtebia¢ objawy Przewlektej Obturacyjne;j
Choroby Ptuc, powodowac zawaty serca, udary i przed-

O

1.6 Ograniczony dostep

wczesng $mier¢.

do pozywienia

W najbiedniejszych regionach rosnaca temperatura

i zmiennos¢ opaddw moga zmniejszy¢ produkcje zyw-
nosci. Moze to pogtebi¢ problem gtodu i niedozywienia,
ktére obecnie powoduje rocznie 3,1 miliona zgondw'™.
W sprawie niedozywienia dzieci na Swiecie alarmuje
UNICEF - 7,5 min dzieci na $wiecie cierpi z powodu
niedozywienia.

Najgorsza sytuacje pod katem dostepu do zywnosci
odnotowano w Jemenie, Nigerii, Sudanie Potudniowym
i Somalii, gdzie wystgpit 4. stopiert w 5-stopniowej skali
zagrozenia bezpieczenstwa zywnosciowego. Stopien
5-ty oznacza kleske gtodu™>. W dramatycznym potoze-
niu sg mieszkancy Jemenu, gdzie w 2017 r wzrost ostre-
go niedozywienia wsrdd dzieci w stosunku do 2014
roku wyniést 200%.

Pod koniec 2017 roku Miedzynarodowy Instytut Badan
nad Politykg Zywnosciowg (IFPRI) opublikowat raport
poswiecony problemowi gtodu na Swiecie, z ktérego wy-

154 Climate change and health, http://www.who.int/mediacentre/fact-
sheets/fs266/en/, dostep: 02.04.2018.

155 UNICEF: 7,5 min dzieci na $wiecie umiera z gtodu, https://www.
unicef.pl/Centrum-prasowe/Informacje-prasowe/UNICEF-7-5-min-dzie-
ci-na-swiecie-umiera-z-glodu, dostep: 02.04.2018.
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nika, ze niedozywienie i gtdd jest dzi$ problemem ok 60
krajow. Dotyczy on ok. 815 min ludzi, z czego 520 milio-
néw w Azji i 243 miliony w Afryce, natomiast w Ameryce
tacinskiej i Karaibach problem dotyka 42 min os6b'®.
Roénie takze liczba dzieci ponizej 5 r.z., ktére takze cier-
pig z niedoboru pozywienia. Obecnie liczba ta wynosi
155 miliondw (w tym 122 miliony to dzieci mieszkajace
na terenach dotknietych konfliktami)'”.

2

1.7 Migracje ludnosci

Wzrastajaca obawa przed konsekwencjami skutkow
zmiany klmatu, w tym skutkéw kataklizméw natural-
nych powoduje zjawisko ,uchodzctwa klimatycznego”
- ucieczke ludzi w terenéw szczegblnie zagrozonych'8,
Migracje ludzi wywotane skutkami zmiany klimatu po-
wodujg obnizenie dobrobytu cztowieka oraz brak lub
ograniczenie sSrodkow utrzymania. Ludzie pozostawiajg
lub traca swoj dobytek bez gwarancji jego odbudowy.
Brak mozliwosci sprzedazy mienia powoduje pogorsze-
nie statusu majatkowego poszkodowanych. Dodatko-
wo, ludzie rozpoczynajgc nomadyczny (nawet jesli chwi-
lowy) tryb zycia zmieniajg swoje zachowania, w tym
popadajg w choroby psychiczne, zatamania nerwowe,
agresje, popetniajag samobdjstwo czy nawet powodujg
zagrozenie zycia innych osob.

Cho¢ migracja wywotana zmiang klimatu oraz migranci
klimatyczni, to jedno z najwazniejszych obecnych wy-
zwan, to podejmuje sie niewiele prob uwzglednienia
skojarzen pomiedzy zdrowiem, migracjg i zmiang kli-
matu'*®. Ponizszy diagram pokazuje w jaki sposéb te
trzy zagadnienia sg ze sobg potgczone.

Wynika z niego, ze skutki klimatyczne jednocze$nie od-
dziatujg w rézny sposob na zdrowie powodujgc szereg
choréb oraz mogg powodowac migracje przymusowg

i dobrowolnga. Z rysunku wynika, ze skutki zdrowotne
moga takze powodowac migracje, jak rowniez migracje
moga wptywac na stan zdrowia oséb migrujgcych. Przy

156 http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/world-hun-
ger-report/en/, dostep: 22.04.2018.

157 Tamze.

158 H. Welzer, Wojny klimatyczne, Warszawa: Wydawnictwo Krytyki
Politycznej 2010, s. 44.

159 S.Schitte, F. Gemenne, M. Zaman, A. Flahault, A. Depoux, Con-
necting planetary health, climate change, and migration, , The Lancet
Planetary Health” 2018, Volume 2, Issue 2, s. e58-e59, https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519618300044, dostep:
19.05.2018.
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Rys. II1.4 Podstawowe ramy powiazan pomiedzy zmiana klimatu, migracjami i zdrowiem

[Zrédto: Connecting planetary health, climate change, and migration, ,The Lancet Planetary Health”]

czym do skutkéw powodujgcych migracje nalezg gtownie:
ekstremalne zjawiska pogodowe, podniesienie poziomu

morz, degradacja gleby, niedostatek pozywienia i wody'®.

Obecnie zauwaza sie kilka rodzajéw czy sposobdéw
relokacji ludzi ze wzgledu na zmieniajace sie warunki
klimatyczne. Wsréd nich wyrézniamy: wewnetrzne

(w obszarze kraju), zewnetrzne (pomiedzy panstwa-
mi), krétkoterminowe i dtugoterminowe. Przyktadem
przemieszczenia wewnetrznego mieszkancéw jest plan
Papui Nowej Gwinei, w ktérej gtéwnymi klimatycznymi
zagrozeniami zdrowotnymi sg ekstremalne zjawiska
pogodowe, zty psychospoteczny stan zdrowia i stan
psychiczny mieszkarncédw powodowany przez m.in. pre-
sje populacji i staby system opieki zdrowotnej. Mimo,
ze kraje wyspiarskie planujg przenosiny mieszkancéw
terendw niszczonych skutkami zmian klimatu, to nie
zdrowie jest tutaj priorytetem, ale bezpos$rednie bez-
pieczenstwo osobiste tych osob™®".

Masowa migracja nie jest czyms, czego dopiero moze-
my sie spodziewad¢, a czyms, co juz ma miejsce. Przy-
ktadowo migracja uchodzcoéw i wojna w Syrii zostaty
poprzedzone wieloletnig susza'®2. Uwaza sie, ze byta

160 Tamze.

161 P. Schwerdtle, K. Bowen, C. McMichael, The health impacts of
climate-releted migration, ,BMC Medicine” 2018, https://link.springer.
com/article/10.1186/512916-017-0981-7, dostep: 3.04.2018.

162 P. H. Gleick, Water, Drought, Climate Change, and Conflict in Syria,

“Weather, Climate and Society” 2014, https://journals.ametsoc.org/doi/
full/10.1175/WCAS-D-13-00059.1, dostep: 19.05.2018.

ona jednym z zapalnikéw konfliktu. To samo moze do-
tyczy¢ wielu innych regiondéw w przysztosci. Europejska
Agencja Srodowiska podaje, ze globalnie wszystkie typy
przesiedlen (biorgc pod uwage wzrost populacji) zwia-
zane ze zmiang klimatu wzrosty o ponad 50% od lat 70.
XX wieku. Szacunki pokazuja, ze od 2008 roku na Swie-
cie Srednio 22,5 mln oséb rocznie byto przesiedlonych
ze wzgledu na zagrozenia pogodowe i klimatyczne's,
Cho¢ Swiadomos¢ przywdédcow Swiata na ten temat
rosnie i podejmowane sg rozmowy o mozliwych roz-
wigzaniach, nie ma na razie konsensusu, ktéry ustabili-
zowatby sytuacje.

Konflikt w Sudanie, niestabilnos¢ ekonomiczna i ogra-
niczony dostep do wody spowodowaty nie tylko pogte-
biajgce sie niszczenie mienia i pogarszanie warunkéw
zycia na miejscu, ale takze przymusowg relokacje 1/5
mieszkancéw tego kraju od 2013 roku (2,3 miliona
0s6b). Wynika ona z wielu wspotzaleznych zagrozen
(przemocy miedzy spotecznosciami, upadku gospo-
darczego)'®4. W tym wypadku przymusowa relokacja
ludzi moze przynies$¢ pozytywne skutki. Izolujac ludzi
od miejsc, w ktérych miaty miejsce lub majg konflikty
w sposéb oczywisty poprawia bezpieczehstwo, a zatem
réwniez zdrowie. Z kolei przesiedlenia w rejony bogat-
sze w zasoby naturalne sprzyjajg dostarczeniu ludziom

163 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2016. An
indicator-based report, Copenhagen: European Environment Agency
2017,s.293.

164 Tamze.
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niezbednych do zycia wody i pozywienia. Kompleksowy
plan zawiera ocene ryzyka powrotéw, czy ograniczonych
mozliwosci zarobkowych, z ktérym kraj bedzie musiat sie
uporac oraz ocene wysokiego narazenia na zdrowotne
skutki zmiany klimatu. W wypadku Sudanu dziatania na
rzecz poprawy jakosci zycia poprzez relokacje mieszkan-
cOw moga przyczynic sie do polepszenia zdrowia.
Migracje mogga takze wynika¢ z dobrowolnych decyzji.
W tym kontekscie nie muszg by¢ interpretowane jako
zjawiska prowadzace do wykluczenia czy bedgce wyni-
kiem wiekszej wrazliwosci. Moze to by¢ odpowiedz na
potrzeby adaptacyjne ludzi. Tym samym przeprowadz-
ka do nowego miejsca, gdzie mozliwe jest unikniecie
negatywnych skutkéw z zmiany klimatu moze zapobiec
skutkom zdrowotnym. Jednakze w przypadku uchodz-
cow, regiony w ktoérych ludzie szukajg schronienia lezg
w krajach rozwijajacych, gdzie stuzba zdrowia nie jest
wystarczajgco rozwinieta i wyposazona. W zwigzku

z tym zagrozenia dla zdrowia zwigzane z migracjg kli-
matyczng stajg sie kluczowa kwestig, a takze Zzrédtem
niepetnosprawnosci, zachorowalnosci i utraty zycia'.

2. Polska

2.1 Ekstremalne zjawiska pogodowe

Negatywne skutki zmiany klimatu w Polsce mozna zaob-
serwowac juz dzis. Ekstremalne zjawiska pogodowe wy-
stepuja coraz czesciej, powodujgc coraz wieksze straty.
Obserwuje sie wzrost gestosci opadéw deszczu oraz ma-
lejacq ilos¢ opaddw Sniegu. Pokrywa $niezna w rzadziej
wystepuje na nizinach (zdarzajg sie zimowe okresy bez
pokrywy $nieznej) oraz przewiduje sie, ze moze to do-
tknac takze rejondw gorskich'®. Na terenie Polski beda
wystepowalty liczne zagrozenia zwigzane z gwattownymi
zdarzeniami pogodowymi: falami upatéw, intensywnymi
opadami deszczu, silnymi wiatrami, rozwojem patoge-
néw, wzrostem poziomu morza. Oprécz tych negatywow
moga wystapic¢ takze pozytywne efekty ocieplenia klima-

165 S.Schutte, F. Gemenne, M. Zaman, A. Flahault, A. Depoux, Con-
necting planetary health, climate change, and migration, , The Lancet
Planetary Health” 2018, Volume 2, Issue 2, s. e58-e59, https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S2542519618300044, dostep:
19.05.2018.

166 Z.W. Kundzewicz, Zmiany klimatu, ich przyczyny i skutki - mozli-
wosci przeciwdziatania i adaptacji, ,Studia BAS” Nr 1(29) 2012, s. 9-30, s.
21, http://orka.sejm.gov.pl/wydbas.nsf/0/BCAC50DB59370307C1257A-
2A004561AA/$File/Strony%200dStudiaBAS(29)_I-2.pdf, dostep:
26.05.2018.
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tu w Polsce: mniejsza Smiertelnos¢ zimg czy mniejsze
zuzycie opatu w okresie grzewczym'®’.

Podczas zesztorocznej, sierpniowe;j
nawatnicy na Pomorzu zgineto 5
osob. Poszkodowanych byto az 31
gmin. Straty oszacowano na 2,66
mld zt. Powrét do stanu sprzed
kataklizmu zajmie az 25 lat.

Mozna przypuszczaé, ze ekstremalne warunki pogo-
dowe sg bezposrednig przyczyng zgonéw w Polsce,

a takze urazoéw, zachorowan na choroby zakazne (roz-
przestrzenianych przez powodzie), udaréw cieplnych
(w konsekwencji fal upatéw). Trudno jednak jedno-
znacznie okresli¢ w jakim stopniu skutki zmian klima-
tu wptywajg na zdrowie w Polsce, poniewaz brakuje
kompleksowych danych na ten temat. Z danych WHO
wynika, ze zagrozenie katastrofami naturalnymi w po-
réwnaniu do innych europejskich krajéw w Polsce nie
jest duze'®. Najlepiej sposréd nich monitorowana jest
statystyka Smiertelnosci wynikajacej z powodzi.

ARk

oM

Powodzie

Ekspertyzy powstate na potrzeby projektu KLIMADA'®®
wykazaty, ze to wtasnie powodzie ze wszystkich gwat-
townych zjawisk pogodowych powodujg najwiece;j
szkod w Polsce. Raz na kilka lub kilkanascie lat wy-
stepujg powodzie, ktére powodujg ponadprzecietne
straty. W latach 1997- 2012 w Polsce miaty miejsce az
9 razy (najwieksze w 1997 i 2010 roku), oddziatujgc na
blisko 370 tys. ludzi i powodujgc smier¢ 113 0séb™°.
W 2001 roku spowodowaty one zniszczenia o réwno-
wartosci ok. 0,5% PKB, natomiast w 2010 r. ok. 0,9%
PKB''. Powédz z 2010 roku przyczynita sie do Smierci

167 Tamze.

168 K. Btazejczyk, M. Kuchcik, P. Milewski, W. Dudek, B. Krecisz, A.
Btazejczyk, J. Szmyd, B. Degorska, C. Patczynski, Miejska wyspa ciepta

w Warszawie - uwarunkowania klimatyczne i urbanistyczne, Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie SEDNO 2014, s. 45.

169 Projekt pt. ,Opracowanie i wdrozenie strategicznego planu
adaptacji dla sektoréw i obszaréw wrazliwych na zmiany klimatu”
realizowany przez Instytut Ochrony Srodowiska - Pafistwowy Instytut
Badawczy.

170 B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz, Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Warszawa: Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny 2012, s. 284.

171 Strategiczny plan adaptacji dla sektoréw i obszaréw wrazliwych na

ponad 20 oséb oraz strat w wysokosci ponad 10 min zt,
natomiast ta z 1997 roku spowodowata do 55 zgonow

i straty materialne rzedu ok. 12,8 mld zt'2. t3czng war-
tos¢ strat spowodowanych przez niekorzystne zjawiska
pogodowe i klimatyczne w latach 2001-2011 w Polsce
oszacowano na ok. 56 mld zt, natomiast tgczne stra-

ty wywotane przez zjawiska atmosferyczne w Polsce

w tym czasie wyniosty ok. 90 mlid z4'73.

W Polsce powodzie sg gtéwna przyczyng choréb zakaznych
transmitowanych przez wode. Informacje na ten temat
omowione zostang w dalszej czesci niniejszego raportu.

p2

Susze

Susze w Polsce powodujg duzy spadek produkgji rolnej

i pozary laséw m.in. w Puszczy Noteckiej i Raciborskiej

w 1992 roku. Z jednej strony podczas suszy parowanie
terenu przewyzsza opady, z drugiej czesto wystepuje pro-
blem hydrologiczny, ktory charakteryzuje sie matym prze-
ptywem w ciekach lub nawet zanikiem wody i moze prowa-
dzi¢ do kleski nieurodzaju'*. W latach 1991-2002 w Polsce
na wschéd od Wisty wydtuzat sie okres bezdeszczowy (do 5
dni na dekade). W tym czasie rejon ten byt nawiedzany naj-
czesciej suszami, ktére sg charakterystyczne dla Polski'”.

Czestotliwos¢ susz znaczgco sie zwieksza. O ile w latch
1951 - 1981 susze o znacznych rozmiarach wystepowa-
ty w naszym kraju co 5 lat, to od potowy lat 90. XX wie-
ku wystepuja Srednio co dwa lata'’®. Od konca tej deka-
dy mamy w Polsce do czynienia z permanentng suszg
letnig. Zupetnie nowym zjawiskiem jest obnizanie lustra
wody w jeziorach (np. Jezioro Wilczynskie w Wielkopol-
sce) czy zanikanie czesci biegu rzek (np. Note¢). Na zja-
wiska te oddziatujg nie tylko skutki zmian klimatu, ale
takze odkrywkowa eksploatacja wegla brunatnego.

Obecnie niewiele wiadomo na temat skutkéw zdro-
wotnych susz w Polsce. W dostepnych opracowaniach

zaznacza sie, ze oddziatujg na zdrowie w postaci astmy
i alergii'”’. Nalezy jednak pamieta¢, ze susza ma dla $ro-
dowiska przyrodniczego znacznie bardziej dewastujace
i dtugotrwate konsekwencje.

.Q.
Y2

Fale upatow-

Fala upatéw to cigg dni z maksymalng temperaturg
dobowa powietrza wiekszg lub réwng 30°C, ktéra
utrzymuje sie przez wiecej niz 3 dni'’®. Do grup szcze-
golnie wrazliwych naleza: kobiety w cigzy, osoby pow.
65 r.z.,, mate dzieci, osoby przewlekle chore (gtéwnie

na choroby uktadu oddechowego i sercowo-naczy-
niowego), a takze chorzy psychicznie oraz osoby nie-
petnosprawne. Istnieje dodatkowe ryzyko zagrozenia
zycia zwigzane z izolacjg spoteczng (w tym samotne
zamieszkiwanie, brak rodziny czy wspétmatzonka/towa-
rzysza, nieopuszczanie mieszkania). Moze powodowac
to powiktania chorobowe prowadzace do utraty zycia
w czasie nadmiernych upatéw. Z drugiej strony badania
sg niedoszacowane i nie mozna jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze zgony wsrdd osob samotnych sg bezposrednio
zwigzane z falami upatéw, poniewaz wptywa na nie sze-
reg innych czynnikéw. Istniejg badania dowodzace, ze
takze status spoteczny moze wptywac na stan zdrowia
zwigzany z nadmiernymi upatami'”®. Osoby z nizszych
klas spotecznych czesto nie majg dostepu do klimaty-
zatoréw's, Dodatkowo, miejskie wyspy ciepta wptywaja
na jakos¢ snu i wypoczynku. Temperatura pow. 23°C
wydtuza czas czuwania i skraca faze snu wolnofalowe-
go SEM oraz faze REM. Z kolei zaburzenia snu wptywaja
na rozwoj nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu 2,
zespotu metabolicznego.

Wysokie temperatury mogg by¢ bardzo grozne i powo-
dowac nawet zgony. Przyktadem takich konsekwencji
byta fala upatéw, jaka dosiegneta Europy w 1994 roku.
W trakcie dwoch tygodni wystepowania tego zjawiska

zmiany klimatu do roku 2020 z perspektywa do roku 2030, Warszawa:
Ministerstwo Srodowiska 2012,'s. 13 - 14.

172 Z.W. Kundzewicz M. Zalewski, A. Kedziora, E. Pierzgalski, Zagroze-
nia zwigzane z wodg, ,Nauka” 4/2010, s. 91, http://www.pan.poznan.pl/
nauki/N_410_12_Kundzewicz_woda.pdf, dostep: 20.05.2018.

173 Tamze, s. 15.

174 Tamze, s. 90.

175 Strategiczny plan adaptacji dla sektoréw i obszaréw wrazliwych na
zmiany klimatu do roku 2020 z perspektywg do roku 2030, Warszawa:
Ministerstwo Srodowiska 2012, s. 11.

176 Projekt pt. ,Opracowanie i wdrozenie strategicznego planu
adaptadji dla sektor6éw i obszaréw wrazliwych na zmiany klimatu”
realizowany przez Instytut Ochrony Srodowiska - Panstwowy Instytut
Badawczy.

177 K. Btazejczyk, J. Baranowski, A. Btazejczyk, Wptyw klimatu na stan
zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz prognoza do 2100 roku, SEDNO
Wydawnictwo Akademickie, Warszawa 2015, s. 15.

178 Ministerstwo Srodowiska, Strategiczny plan adaptadji dla sekto-
réw i obszaréw wrazliwych na zmiany klimatu do roku 2020, Warszawa
2013,s. 11.

179 K. Btazejczyk, M. Kuchcik, P. Milewski, W. Dudek, B. Krecisz, A.
Btazejczyk, J. Szmyd, B. Degorska, C. Patczyriski, Miejska wyspa ciepta

w Warszawie - uwarunkowania klimatyczne i urbanistyczne, Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie SEDNO 2014.

180 K. Btazejczyk, M. Kuchcik, P. Milewski, W. Dudek, B. Krecisz, A.
Btazejczyk, J. Szmyd, B. Degoérska, C. Patczynski, Miejska wyspa ciepta

w Warszawie - uwarunkowania klimatyczne i urbanistyczne, Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie SEDNO 2014, s. 122-124.
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w Warszawie, podczas ktérego najwyzsza temperatura
wynosita 36,4°C, zmarto dodatkowo 66 0séb (30 z nich

z powodu choréb uktadu krgzenia). W catej Polsce za-
notowano wtedy najwyzsze ilosci zgondéw wbrew sta-
tystykom, z ktorych wynika, ze najwieksza umieralnos¢
wystepuje w miesigcach grudzieA-marzec'®'. Srednio

w okresach letnich umieralnos¢ wsrod osob pow. 65

r.z. wynosi ok. 19%. Podczas fali upatow w lipcu 1994

r. (z temperaturg pow. 36°C) ryzyko zgondw rysowa-

to sie nastepujgco: Szczecin - 23%, Warszawa - 33%,
Wroctaw - 43%, Poznan - 49%, £6dz - do 63%. Srednia
umieralno$¢ wsréd osob cierpigcych na choroby uktadu
krazenia wynosi 22%, natomiast w 1994 r. byta ona prze-
kroczona m.in. w nastepujacych miastach: Warszawa -
37%, Szczecin - 38%, Poznan - 42%, Wroctaw - 62%, £6dz
- 64%'82, Negatywne skutki zdrowotne nie zawsze poja-
wiaja sie w momencie rozpoczecia upatéw, ale czesto po
kilku dniach - wystepuje tutaj tzw. efekt opdznienia'®.
Wynika z tego, ze nie tylko wysokos$¢ temperatur jest
kluczowa, ale réwniez czas trwania upatow.

Jak wskazuja autorzy publikacji Wieloletnia zmiennos¢
niektérych choréb klimatozaleznych w Polsce i jej zwia-
zek z warunkami klimatycznym, temperatura powietrza
ma wptyw na liczbe zgondéw z powodu niewydolnosci
uktadu krazenia. Liczba przypadkow smiertelnych

w latach 1960-1990 wzrosta ze 100 do ponad 550 na

181 T. Koztowska - Szczesna, B. Krawczyk, M. Kuchcik, Wptyw $rodo-
wiska atmosferycznego na zdrowie i samopoczucie cztowieka, PAN,
Warszawa 2004, s 126.

182 K. Btazejczyk, M. Kuchcik, P. Milewski, W. Dudek, B. Krecisz, A.
Btazejczyk, J. Szmyd, B. Degorska, C. Patczyniski, Miejska wyspa ciepta

w Warszawie - uwarunkowania klimatyczne i urbanistyczne, Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie SEDNO 2014, s. 126.

183 Tamze, s. 122.

100 tys. mieszkancow. W ostatniej dekadzie XX wieku

i pierwszej dekadzie XXI wieku liczba ta spadta do ok.
4508 co wigzac nalezy raczej z poprawg opieki zdro-
wotnej niz z ograniczeniem sity wptywu negatywnych
czynnikéw klimatozaleznych. W czasie fal upatow

w Warszawie w 1994 roku (lipiec, sierpien) zanotowano
132 zgony wiecej niz przewidywano wsrdd oséb pow.
65r. 2., a 77 sposrdd nich spowodowane byto choroba-
mi uktadu krazenia. Jednocze$nie po ustaniu fal liczba
zgonow znaczaco spadta’®.

Podnoszenie sie temperatury powietrza w Polsce ma
takze zwigzek z wzrostem wystepowania choréb aler-
gicznych. W ostatnim dziesiecioleciu liczba chorych na
alergiczny niezyt nosa i astme oskrzelowg podwoita
sie'®. Choroby te wigzg sie z narazeniem na alergeny
wziewne (pytki traw, zb6z, brzozy i plesni), a przyczyna
wzrostu ich wystepowania jest zwiekszajaca sie ekspo-
zycja na nie. Ocieplenie klimatu powoduje, ze wydtuza
sie okres pylenia roslin, i dzieki temu wzrasta ryzyko
wystgpienia alergii, a chorzy bardziej dotkliwie odczu-
wajg jej objawy'®”. Pod wzgledem klimatycznym za
wzrost wystepowania alergii oprécz wysokiej tempera-
tury odpowiedzialny jest dwutlenek wegla, ktéry odpo-
wiada za zwiekszong wegetacje roslin przez co dtuzszg
produkcje i alergenowos¢ pytkow oraz wilgotnosé.

184 Wieloletnia zmienno$¢ niektdrych choréb klimatozaleznych w Pol-

sce i jej zwigzek z warunkami klimatycznymi, K. Btazejczyk, A. Btazej-
czyk, J. Baranowski, ,Prace i Studia Geograficzne” 2014, T. 56, s. 57.
185 T. Koztowska - Szczesna, B. Krawczyk, M. Kuchcik, Wptyw $rodo-

wiska atmosferycznego na zdrowie i samopoczucie cztowieka, PAN,
Warszawa 2004, s. 156.

186 Przewidywalny wzrost wystepowania choréb alergicznych spo-
wodowany zmianami klimatycznymi, R. Gawlik, ,Alergologia Polska”,
Volume 2, Issue 4, 2015, s. 146.

187 Tamze.
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W Polsce liczba chorych na alergie stanowi ok. 30%
spoteczenstwa i powoduje duze obcigzenia dla systemu
opieki zdrowotnej i gospodarki.'®®

2.2 Zanieczyszczenie powietrza

Ocieplenie klimatu powodowane jest wzrostem emis;ji
gazow cieplarnianych do atmosfery, w tym - CO,. Emi-

sji GHG towarzyszg zazwyczaj inne zanieczyszczenia,

z ktérych wiekszos¢ ma bezposredni, negatywny wptyw
na zdrowie ludzi. Polska jest istotnym emitentem dwu-
tlenku wegla, ktérego zrédtem jest m.in.: spalania wegla
w domowych piecach (3/4 doméw ogrzewanych weglem
w Europie znajduje sie w Polsce)'®, energetyka oparta na
weglu oraz - w mniejszym stopniu emisji z sektora trans-
portu. Powoduje to, ze Polska znajduje sie w czotéwce
krajow, ktére charakteryzuje najgorsza jakos$¢ powietrza
w Europie™®, Jesli chodzi o koncentracje kancerogennego
benzo(a)pirenu w Europie, to najwyzsze stezenia tego
wielopierscieniowego weglowodoru aromatycznego
(WWA) w powietrzu wystepujg wtasnie w maszym kraju.
Przedstawia to ponizsza mapa.

Benzo(a)piren negatywnie wptywa na watrobe, nerki i ja-
dra, niszczac plemniki, zmniejsza takze mozliwosci rozrod-
cze, jest silnie rakotwdrczy. Gtéwny Inspektorat Ochrony
Srodowiska informuje, ze na 46 stref pomiaru jakosci
powietrza, az w 43 wystapity przekroczenia dopuszczalne-
g0 poziomu benzo(a)pirenu w pyle PM10 w Polsce w roku
2016 (w klasie A znalazly sie tylko Miasto Olsztyn, Aglome-
racja Biatostocka i strefa podlaska'".

Zanieczyszczenie powietrza wywotuje szereg dolegliwosci
i zmian chorobowych. Pod koniec 2016 roku badacze ze
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu (SCCHS) opu-
blikowali wyniki swoich badan, z ktéry wynikfa zalezno$¢
pomiedzy wystepowaniem i czestotliwoscig choréb ukta-
du krazenia a zanieczyszczeniem powietrza. W badaniach
zestawiono dane ze Slaskiej Bazy Sercowo-Naczynio-

wej, dane dot. Smiertelnosci i dane stezen zanieczyszczen
powietrza z Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony Sro-
dowiska w Katowicach. Zakres badan objat prawie 10 lat
(2006-2014) i prébe ponad 500 tys. oséb. Wyniki wskazaty,
ze przy przekroczeniach sredniodobowych pytu PM2.5

188 Tamze, s. 145.

189 Ukryte koszty. Jak wycofanie dotacji do paliw kopalnych poprawi
zdrowie publiczne, Warszawa: Health and Environment Alliance (HEAL)
2017,s.7.

190 Air quality in Europe — 2017 report, Luxembourg: Publications
Office of the European Union 2017, s. 57.
191 D. Kobus, J. lwanek, G. Mitosek, Ocena jakosci powietrza w strefach

w Polsce za rok 2015, ,Pafstwowy Monitoring Srodowiska - Inspekcja
Ochrony Srodowiska” 2016, s. 82.

(200 pg/m3) wzrastata ogdlna Smiertelnos¢ o 6%, nato-
miast z przyczyn sercowo-naczyniowych o 8%, obserwo-
wano wzrost liczby przypadkéw zawatu serca o 12%, uda-
ru mézgu o 16%, zatorowosci ptucnej o 18%, hospitalizacji
z powodu migotania przedsionkéw o 24% i z czestszymi
wizytami w POZ o 14%'%2.

W 2015 roku zanieczyszczenie
powietrza przyczynito sie do 6,5 mln
przedwczesnych zgonéw na swiecie'?®

Choroby wywotane zanieczyszczeniem powietrza kla-
syfikuje sie jako choroby klimatozalezne, gdzie jedng

z przyczyn sg wtasnie czynniki klimatyczne. Zaliczamy
do nich dolegliwosci zwigzane z uktadem oddecho-
wym (astma, niezyty nosa, gardta i oskrzeli, zapalenie
ptuc i oskrzeli, przewlekta obturacyjna choroba ptuc

- POChP), uktadem krazenia (m.in. nasilenie objawéw
choroby niedokrwiennej serca, podwyzszenie czestosci
zawatdébw miesnia sercowego, wahania cisnienia tetni-
czego krwi), nerwowym i trawiennym?,

Zgony z przyczyn uktadu oddechowego w okresie od
1973 do 2011 stanowity w Polsce Srednio 5% wszyst-
kich zgondéw rocznie. Do 1993 roku tendencja miata
charakter spadkowy, po czym liczba zgonow zaczeta
regularnie wzrastac.

Od 1980 roku rosnie liczba zgondéw z powodu nowo-
twordw ztosliwych tchawicy, oskrzela i ptuca (z 3,4
przypadkoéw w 1980 r. do 6,2 przypadkéw w 2015r.).
Natomiast zgony z powodu choréb uktadu krazenia
utrzymujg sie na podobnym poziomie z nielicznymi
wahaniami i stanowig w sumie ok. 47 przypadkoéw na
10 tys. 0séb, cho¢ w ciggu ostatnich 35 lat nieznacznie
wzrosta ich liczba w przypadku choroby niedokrwiennej
ser

ca(z9,2do 10,2 przypadkdéw na 10 tys. 0sob). O nie-
catg potowe spadta liczba zgonéw wywotanych ostrym
zawatem serca, cho¢ wzrosty wskazniki zgondéw wywo-
tanych chorobami uktadu oddechowego. Od 1980 roku
liczba zgondw wywotana nowotworami wzrosta z 17,1
do 27,4 przypadkéw na 10 tys. mieszkancéw. Moze
miec to zwigzek ze ztym stanem jakosci powietrza'>.

192 http://healpolska.pl/aktualnosci/smog-w-sercu-czyli-dlaczego-
-slascy-lekarze-naukowcy-zajmuja-sie-zanieczyszczonym-powietrzem/,
20.04.2018

193 https://www.thelancet.com/commissions/pollution-and-health

194 Wplyw klimatu na stan zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz
prognoza do 2100 roku, WA51 s 42

195 GUS, ,Rocznik Demograficzny 2017" s. 324, Warszawa 2017
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Emitowane do atmosfery zwigzki siarki i azotu wchodzg
w sktad tzw. kwasnych deszczéw, ktdre majg niezwykle
negatywny wptyw na zdrowie ludzi. SO, powoduje po-
draznienia bton $luzowych gérnych drég oddechowych
i spojowek oraz kurczenie oskrzeli, przedostaje sie do
krwioobiegu, a ekspozycja na wysokie stezenie tego gazu
powodowac moze przewlekte zapalenie oskrzeli, zaostrza-
nie chordb oktadu krazenia, zmniejsza tez odpornos¢ ptuc
na infekcje (gtownie wsrdd starszych i dzieci)'®.

2.3 Choroby wektorowe

Duzym zagrozeniem dla zdrowia w Polsce jest roz-
przestrzenianie sie zakaznych choréb wektorowych
przenoszonych przez owady, ktére sg silnie uzalez-
nione od temperatury i wilgotnosci powietrza'®’. Naj-
szybciej rozprzestrzeniajgcym sie obecnie wektorem
jest kleszcz pospolity, ktéry wywotuje m.in. chorobe

z Lyme (borelioze), kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)
oraz babeszjoze'®. Majg one bardzo szkodliwe dzia-
tanie na zdrowie cztowieka i wywotujg reakcje ogélno-
ustrojowe oraz zmiany skorne’.

196 T. Koztowska - Szczesna, B. Krawczyk, M. Kuchcik, Wptyw $rodo-
wiska atmosferycznego na zdrowie i samopoczucie cztowieka, PAN,
Warszawa 2004, s. 44.

197 K. Btazejczyk, J. Baranowski, A. Btazejczyk, Wptyw klimatu na stan
zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz prognoza do 2100 roku, Warsza-
wa: SEDNO Wydawnictwo Akademickie 2015, s. 53.

198 Tamze, s. 54.
199 D. Kiewra, Ocena wektorowej roli kleszczy Ixodes ricinus L. 1758

Od 1996 roku prowadzi sie statystyki przypadkéw wy-
stepowania boreliozy w Polsce. Badania jednoznacznie
wskazuja, ze liczba zachorowan w ciggu zaledwie 10 lat
zwiekszyta sie ponad trzykrotnie. Wynika to gtéwnie ze
wzrostu temperatury w okresie letnim?%. Od 2005 do
2014 roku liczba zachorowan wzrosta ponad trzykrotnie
z 4 406 przypadkow do 13 868 rocznie?®'. Dynamike
wzrostu przedstawia ponizszy wykres.

Kleszcze pojawiaja sie na coraz wyzszych szerokosciach
geograficznych, a rejon endemiczny przesuwa sie

w okolice biegunéw ze wzgledu na coraz tagodniejsze
warunki przetrwania, sprzyja temu wzrost temperatury
oraz opadow atmosferycznych?®2. W Polsce najwieksze
skupiska wystepujg w wojewdédztwie warmirnsko-ma-
zurskim i podlaskim?®. Kleszcze roznoszg takze riket-
sjozy - choroby wywotane przez bakterie z rodziny Ric-
kettsiales (m.in. choroba skokowa owiec i gorgczka Q),
kleszczowe zapalenie mézgu i gorgczke kleszczowg?®*.

(Acari, Ixodidae) w transmisji kretkow Borrelia burgdorferi s.l. na tere-
nie Polski, ze szczegdlnym uwzglednieniem Dolnego Slgska, Wroctaw:
I-BiS 2014, s. 40.

200 K. Bfazejczyk, A. Btazejczyk, J. Baranowski, Wieloletnia zmiennos$¢
niektorych choréb klimatozaleznych w Polsce i jej zwigzek z warunkami
klimatycznymi, ,Prace i Studia Geograficzne” 2014, T. 56, s. 47.

201 Stan Sanitarny Kraju w roku 2015, Warszawa: Gtéwny Inspektorat
Sanitarny, https://stansanitarny.gis.gov.pl/stan_sanitarny_kraju_za_
rok_2015.pdf, dostep 20.04.2018.

202 A.Brochocka, M. Btazejewicz- Zawadzinska, J. Kasprzak, J. Lisinska,
T. Barczak, Przypadki zachorowan na borelioze z Lyme w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2000-2005, ,Problemy Higieny i Epide-
miologii” 2014, nr 95(1), s. 147.

203 K. Bfazejczyk, J. Baranowski, A. Btazejczyk, Wptyw klimatu na stan
zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz prognoza do 2100 roku, Warsza-
wa: SEDNO Wydawnictwo Akademickie 2015, s. 57.

204 A. Brochocka, M. Btazejewicz- Zawadzinska, J. Kasprzak, J. Lisifska,
T. Barczak, Przypadki zachorowan na borelioze z Lyme w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2000-2005, ,Problemy Higieny i Epide-
miologii” 2014, nr 95(1), s. 143.
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Liczba zachorowan na odkleszczowe zapalenie mdzgu
w Polsce stale rosnie. Informacje na ten temat groma-
dzi sie od potowy lat 80. W 1993 roku notowano od 4
do 27 przypadkdw rocznie, obecnie jest ich 200-3002%.
W 2012 roku 105 na 189 zanotowanych przypadkéw
zlokalizowano w wojewo6dztwie podlaskim?°,

Inne choroby przenoszone przez kleszcze, ktére zaczety
wystepowac w Polsce to anaplazmoza (od 2001 r.) i ba-
beszjoza (pierwszy przypadek opisano w 1997 roku),
ktéra moze miec przebieg bezobjawowy lub ciezki

w przypadku os6b o obnizonej odpornosci i stanowic
zagrozenie dla zycia®”.

2.4 Choroby przenoszone
droga pokarmowa i przez wode

Choroby transmitowane przez wode w Polsce dotycza
gtdbwnie terendw zalewanych podczas powodzi i pod-
topien. Na zalewanych terenach wystepuje zagrozenie
zdrowotne i epidemiologiczne. Wody powodziowe
przedostajg sie do sytemu kanalizacyjnego oraz szamb,
oczyszczalni sciekéw i wymywaja z nich zanieczyszcze-
nia (w tym drobnoustroje chorobotwoércze). Do wod
przedostajg sie patogeny przez zalanie cmentarzy,
Smietnisk czy instalacji do unieszkodliwiania odpadow
medycznych, weterynaryjnych i poubojowych?®. W kon-
sekwencji prowadzi to do schorzen uktadu pokarmowe-
go czy choréb zakaznych, jak: biegunka, cholera, czer-
wonka, dur brzuszny, jerysynioza, kampylobakterioza,
leptospiroza, liesterioza, poliomyelitis - choroba Heine-
go-Medina, salmonelloza odzwierzeca, tezec, wirusowe
zapalenie watroby typu A, wirusowe zapalenie zotad-
kowo-jelitowe, zatrucie jadem kietbasianym, zatrucie
gronkowcem?®. Osoby zainfekowane mogga roznosi¢
drobnoustroje i zaraza¢ innych ze swojego otoczenia.

Podczas powodzi w 1997 roku w Polsce wsréd zachoro-
wan zanotowano najwiecej przypadkéw zatru¢ pokar-
mowych, biegunke wsréd dzieci do 2 r.z. oraz wirusowe

205 K. Bfazejczyk, J. Baranowski, A. Btazejczyk, Wptyw klimatu na stan
zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz prognoza do 2100 roku, Warsza-
wa: SEDNO Wydawnictwo Akademickie 2015, s. 53.

206 D. Kiewra, Ocena wektorowej roli kleszczy Ixodes ricinus L. 1758
(Acari, Ixodidae) w transmisji kretkow Borrelia burgdqrferi s.l. na tere-
nie Polski, ze szczeg6Inym uwzglednieniem Dolnego Slaska, Wroctaw:
I-BiS 2014, s. 47.

207 Tamze, s. 48.

208 Skutki powodzi, https://wios.rzeszow.pl/wp-content/
uploads/2015/07/r1_4.pdf , dostep: 20.04.2018

209 Tamze, s. 42.

zapalenie watroby typu A. Pozostate schorzenia zdro-
wotne objety dur brzuszny, dury rzekome A, B, C (1 przy-
padek), czerwonke (119 przypadkéw), leptospiroze, tezec
i dtugotrwatg gorgczke bez rozpoznania przyczyny?'®.

Oprocz chordb zakaznych, tak jak w pozostatych re-
jonach Swiata, powddz moze powodowac zaburzenia
psychiczne wsrod poszkodowanych oséb: depresje,
zatamania nerwowe, stres, biernos¢, rezygnacje.

Najpowszechniejszg chorobg pokarmowg w Polsce jest
salmonelloza. Przewaznie do zatru¢ dochodzi w czasie
podwyzszonych temperatur, ktére sprzyjajg namnazaniu
sie bakterii. W zwigzku z podnoszeniem sie temperatury
w miesigcach letnich w Polsce, wzrasta zagrozenie za-
trucia. W okresie zimowym liczba chorych siega okoto
500 przypadkéw miesiecznie, natomiast latem wynosi
az 25002"". Z poczatkiem lat 60. notowano rocznie blisko
3000 przypadkéw, przy czym liczba ta wzrosta w 1995
roku do ponad 30 tysiecy, a nastepnie spadta do 9 tysie-
cy w 2012 roku?'. Polepszajgce sie warunki sanitarne
w higieniczne w Polsce powodujg zmniejszenie ryzyka
zapadania na choroby pokarmowe. W zwigzku z podno-
szeniem sie temperatury w miesigcach letnich w Polsce,
wzrasta zagrozenie zatrucia.

Najpowszechniejsza choroba
przenoszong droga pokarmowsa jest
salmonelloza. W okresie zimowym liczba
chorych wynosi okoto 500 przypadkow
miesigcznie, latem osiaga az 2500.

210 D. Naruszewcicz-Lesiuk, M. P. Czarkowski, Problemy epidemiolo-
giczne ostrych choréb zakaznych na terenach objetych powodzig w lip-
cu 1997 r. w Polsce, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2010, 64, s. 349-354.
211 K. Btazejczyk, A. Btazejczyk, J. Baranowski, Wieloletnia zmienno$¢
niektérych choréb klimatozaleznych w Polsce i jej zwigzek z warunkami
klimatycznymi, ,Prace i Studia Geograficzne” 2014, T. 56, s. 48.

212 Tamze, s. 48-50.
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Rozdziat III

Skutki zmiany klimatu w najblizszej
przysztosci

SCENARIUSZ 1: postanowienia
porozumienia paryskiego nie zostaty
zrealizowane do 2100 r.

Skutki zmiany klimatu analizowane i prognozowane sg
przez cztonkdw Miedzyrzgdowego Zespotu ds. Zmiany
Klimatu (IPCC). Do 2010 roku naukowcy postugiwali

sie scenariuszami SRES (Special Report on Emission
Scenarios), ktére wskazywaty socjo-ekonomiczne uwa-
runkowania i emisje gazéw cieplarnianych w czterech
regionach $wiata. Scenariusze te réznity sie wieloma
zmiennymi m.in.: efektywnoscig dziatar mitygacyjnych,
demografig, wzrostem ekonomicznym czy szybkoscig
rozwoju technologicznego. Pogrupowane byty na cztery
kategorie w zaleznosci od wielkosci skutkow zmiany
klimatu: niska (B1), Srednio-niska (B2, A1T), Srednio-wy-
soka (A1B) i wysoka (A2, A1FI)?'3. Po 2010 roku scena-
riusze zastgpiono nowym modelem RCP (Representati-

213 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2016. An
indicator-based report, Copenhagen: European Environment Agency
2017,s.37.

[

ve Concentration Pathways), ktory poszerza pole badan
i wskazuje trajektorie zmian, jakie nastgpig do 2100
roku. RCP zaktadajg cztery mozliwe $ciezki wzrostu
temperatury: od RCP2.6 (wzrost $redniej temperatury
ponizej 2°) do RCP 8.8 (wzrost temperatury powyzej 3°).

RCP i SRES ro6znig sie od siebie pod wzgledem tech-
nologicznym. SRES skupia sie na ilosci emitowanych
gazow cieplarnianych. RCP bierze pod uwage kwestie
zwigzane z rozwojem socjo-ekonomicznym oraz bierze
pod uwage m.in. zmiany cyklu wegla w przysztosci?'.
Ze wzgledu na réznice metodologiczne obydwa modele
scenariuszy nie sg do korica kompatybilne.

Ponizszy wykres przedstawia prawdopodobne scena-
riusze wzrostu temperatury?'*. Zostaty one opracowane
przez Il Zespdt Roboczy ds. Ograniczenia Zmiany Klimatu
na potrzeby V raportu IPCC. Pierwszy (dolny) scenariusz
przewiduje, ze globalna emisja CO, do atmosfery pomie-
dzy rokiem 2050 i 2070 musi spas¢ do zera, by utrzymac
wzrost Sredniej temperatury na poziomie deklarowanym
przez sygnatariuszy porozumienia paryskiego (ponizej
2°C w stosunku do epoki przedprzemystowej). Jednocze-
$nie przewiduije sie, ze przy realizacji obecnej polityki kli-
matycznej Srednia temperatura globalna wzrosnie o 3,7°C
do 2100 roku. Trzeci scenariusz przedstawia najbardziej
pesymistyczng wizje, w ktorej nie udato sie ograniczy¢

214 Tamze, s. 38.

215 Addressing global warming, http://climateactiontracker.org/glo-
bal.html, dostep: 14.04.2018.

Ocieplenie spodziewane w 2100 roku
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ocieplenia klimatu, co doprowadzito do destabilizacji sytu-
acji na Swiecie (w tym konflikty zbrojne, nadmierny wzrost
demograficzny, pogtebienie problemu gtodu etc).

Zespot badaczy skupionych wokét Climate Action Trac-
ker2'® przeanalizowat polityki 33 panstw (Unia Europej-
ska zostata potraktowana jako jeden podmiot) i sporza-
dzit ranking krajow realizujgcych najbardziej ambitne
cele redukcji emisji gazéw cieplarnianych. Wnioski nie
napawajg optymizmem. Jedynie siedem panstw reali-
zuje wystarczajaco ambitne dziatania. Gdyby takie roz-
wigzania zostaty wprowadzone w pozostatych krajach,
to mozliwe bytoby ograniczenie wzrostu sredniej tem-
peratury globalnej na poziomie 2°C. Natomiast jedynie
Maroko i Gambia realizujg polityke, ktéra prowadzona
globalnie mogtaby zatrzymac wzrost temperatury na
poziomie 1,5°C?"7. W czotéwce krajow, ktére nie do-
stosowujg sie do zapiséw porozumienia paryskiego
znajduja sie Stany Zjednoczone, Ukraina, Turcja, Arabia
Saudyjska, Federacja Rosyjska. Gdyby Swiat podazyt za
tymi piecioma panstwami, temperatura Ziemi podnio-
staby sie o ponad 4°C do 2100 roku.

Do 2100 roku poziom morz moze sie
podnies¢ nawet o 90 cm, co bedzie
grozito zalaniem terenow zamieszkatych

»

przez potowe populacji Swiata?®2?,

1. Swiat i Europa

Scenariusz, w ktérym kraje nie dostosowuijg sie do wia-
snych deklaracji, dalej realizujgc dziatania, w wyniku
ktorych Swiatowa emisja gazéw cieplarnianych rosnie,

a rozwoj odnawialnych Zrédet energii nie zastepuje paliw
kopalnych grozi wzrostem $redniej temperatury globalnej
o ponad 3°C do 2100 roku (scenariusz RCP 8.5 wg IPCC).
W wyniku tak gwattownego wzrostu temperatury pojawig
sie niebezpieczne dla zdrowia i zycia negatywne skutki
zmiany klimatu, ktére wptyng takze na dobrostan catej
populacji.

Realizacja takiego scenariusza bedzie niosta za sobg wiele
niepozadanych konsekwencji zdrowotnych, ktére dotkng

216 Climate Action Tracker to niezalezna inicjatywa badawcza trzech
instytucji (Climate Analytics, Ecofys, NewClimate Institute) éledzaca
dziatania w dziedzinie zmiany klimatu od 2009 r.

217 http://climateactiontracker.org/countries.html, dostep:
14.04.2018.

218 https://www.livescience.com/37057-global-warming-effects.
html
219 http://ipcc.ch/pdf/reports-nonUN-translations/polish/ar-

5-wg1-spm.pdf (str. 24)

gtownie najbiedniejszych i grupy szczegélnego ryzyka.
Zmiana klimatu moze spowodowa¢ dodatkowe 250 tysie-
cy zgondw rocznie do 2030 roku niweczac jednoczesnie
postep w zwalczaniu niedozywienia, malarii i biegunki?.
Na rezultaty redukcji globalnej emisji dwutlenku wegla
trzeba bedzie poczekac wiele dekad i niekoniecznie przy-
niesie to oczekiwane skutki zdrowotne - przede wszystkim
ze wzgledu na zmieniajace sie warunki zycia.

W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Ra-
mowej Konwencji Narodéw Zjednoczonych w Sprawie
Zmian Klimatu (UNFCCC), na podstawie danych opra-
cowanych przez Zespét IPCC, przedstawiono prognozy
negatywnych skutkéw zmiany klimatu, jakie wystapig
pod koniec XXI wieku. Z opracowanego przez obie
organizacje raportu wynika, ze na wiekszosci terenéw
ladowych wystepowaé beda bardziej gorgce i mniej
chtodne dni i noce, zwiekszy sie takze ich czestotliwosc.
Nastgpi wzrost czestotliwosci i czasu trwania fal upatow
oraz podniesie sie poziom médrz i oceanéw. Przewiduje
sie, ze wzro$nie czas trwania oraz intensywnos$¢ susz

(z prawdopodobienstwem od 66%-100%). Bardzo praw-
dopodobne, ze nasilg sie opady deszczu (intensywnosg,
liczba, czestotliwos¢ wystepowania) na terenach sred-
nich szerokosci geograficznych oraz w regionach tropi-
kalnych (90%-100%). Z duzym prawdopodobierstwem
wzrosnie intensywnosc¢ cyklondw tropikalnych (szcze-
gblnie na zachodnio-p6tnocnym Pacyfiku i pétnocnym
Atlantyku) 22",

Ponizsza mapa przedstawia zmiany temperatur i opa-
doéw w odniesieniu do najbardziej pozytywnego sce-
nariusza (RCP 2.6) oraz tego negatywnego (RCP 8.5).
Szacuje sie, ze wzrost liczby gorgcych dni i nocy, inten-
sywnosc i czestotliwos¢ fal upatéw, a tym samym ryzy-
ko wystagpienia pozaréw naturalnych i niskich opadéw
deszczu, w sposéb bardzo znaczacy podniesie ryzyko
zachorowan na udar, wyczerpanie z powodu ciepta

- szczegblnie wéréd oséb pracujgcych na zewnatrz
budynkéw (rolnikéw, budowniczych itp.), choréb ukta-
du krazenia, uktadu oddechowego czy choréb nerek.
Wozrosnie liczba przedwczesnych zgonéw wywotana
narazeniem na ozon troposferyczny oraz zanieczysz-
czenie powietrza z powodu pozaréw wzniecanych przez
wysokie temperatury??2. Istotnym zagrozeniem bedg
choroby przenoszone przez zywnosc¢ i wode, zwigzane
z 0gblnym wzrostem temperatur i wilgotnosci, gwat-
townych opadéw, a takze podwyzszeniem poziomu

220 Climate and health country profiles - 2015. A global overview,
Geneva: World Health Organization (WHO) and Secretariat of the UN
Framework Convention on Climate Change (UNFCCC) 2015, s. 4.

221 Tamze,s. 6.
222 Tamze,s. 8.
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Zmiana $redniej temperatury powierzchmi Ziemi (od 1986-2005 do 2081-2100)
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Mapa 3. Projekcja zmiany temperatury Ziemi w ostatnich dwoch dekadach XXI wieku

w zaleznosci do przyjetego scenariusza [Zrodto: Climate Change 2014: Synthesis Report. Contribution of Working Groups |, Il and 111

to the Fifth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change]

morz i oceandw oraz temperatury wod stodkich. To
wszystko spowoduje stworzenie sprzyjajgcych warun-
kéw do rozwoju, przetrwania i rozprzestrzeniania sie
wirusOw oraz patogendéw i zmiane mapy chorobowej
Swiata w wyniku czego zmieni sie rozktad wystepo-
wania m.in. cholery czy schistosomatozy. Wzrastajaca
liczba i intensywnos¢ powodzi skutkowa¢ bedzie inten-
sywnymi zniszczeniami infrastruktury wodno-sanitar-
nej, zanieczyszczenia wody przyczynig sie do rozprze-
strzeniania choréb zakaznych.

Dodatkowo liczba oséb dotknietych powodzig przy-
brzezng w UE pod koniec XXI wieku moze wynies¢
nawet 5,5 miliona oséb rocznie. Przez podniesienie sie
poziomu morza o 88 cm w 2080 roku w Unii Europej-
skiej z powodu powodzi umiera¢ bedzie o 3 000 wiecej
0s6b niz obecnie (SRES A1). Dwie trzecie tych zgonow
miatoby miejsce w Europie Zachodniej?%.

Szacuje sig, ze w przypadku braku dziatan na rzecz
ochrony klimatu do 2050 roku na wiekszosci konty-
nentéw znaczgco wzrosnie liczba zgondéw z powodu
upatow. W Azji Potudniowej rocznie umiera¢ bedzie
dodatkowo okoto 25 tysiecy oséb, we Wschodniej Azji
blisko 18 tysiecy, a w krajach rozwinietych liczba ta

223 Floods and health, Copenhagen: European Environment Agency
2016, s. 7.
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zwiekszy sie do 2050 roku dwukrotnie w stosunku do
przewidywanej w 2030 roku $miertelnosci. Negatywne
zmiany wystapig takze w Europie. Jesli globalna tempe-
ratura wzrosnie o 3°C w latach 2071-2100 w stosunku
do temperatury z lat 1961-1990, to przewiduje sie, ze
w samej tylko Unii Europejskiej umierac bedzie z po-
wodu upatéw dodatkowo 86 tysiecy osob rocznie?*.

W Europejskiej Strategii Adaptacji do Zmiany Klimatu
podaje sie, ze ryzyko $mierci wzrasta od 0,2 do 5,5%

w wyniku podniesienia temperatury powietrza o 1°C.
Ponadto, obnizenie produktywnosci pracownikéw oraz
nizsza wydajno$¢ w wyniku upatoéw, bedzie negatywnie
oddziatywac na gospodarke.

Liczba zgonow w Europie spowodowa-

nych falami upatéw moze wzrosna¢ az
piecdziesieciokrotnie z okoto 3.000 do
ponad 150.000 w 2100 roku?®

Postepujgca zmiana klimatu przyczyni sie do rozprze-
strzeniania sie choréb zakaznych. Mimo dynamicznego

224 An EU Strategy on adaptation to climate change, SWD(2013) 132
final, Brussels: European Comission 2013, s. 38.

225 https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PI1S2542-
5196(17)30082-7/fulltext (findings)

rozwoju medycyny nie bedzie mozna osiggna¢ spadku
Smiertelnosci z powodu biegunki wsréd dzieci do 5
roku zycia. We wschodniej czesci Afryki Subsaharyjskiej
liczba ofiar w 2030 i w 2050 roku niemalze utrzyma

sie na tym samym poziomie, za$ w centralnej jej cze-
sci wzrosnie. Niepokojgcy bedzie wzrost przypadkow
malarii we wschodniej czesci Afryki Subsaharyjskiej.
Przewiduje sie, ze w 2030 roku liczba Smiertelnych za-
chorowan bedzie oscylowata wokét 100 przypadkow
rocznie, zas w 2050 liczba ta wzrosnie do okoto 22
tysiecy. Oprocz Afryki trzykrotny wzrost Smiertelnych
przypadkdédw malarii moze nastapic¢ w Azji Potudniowej,
wynoszac 10 tysiecy zachorowan rocznie??.

Raport IPCC podaje, ze zgony wywotane zwiekszong
temperaturg beda jednym z trzech kluczowych zagro-
zen zwigzanych z ociepleniem klimatu w Azji. Oprocz
tego w czotéwce zagrozen znalazto sie ograniczenie
dostepu do wody i pozywienia przez wzrost wystepo-
wania susz w niektérych rejonach, a w innych powo-
dzi. Zagrozenie zycia jest bardzo wysokie, natomiast
potencjalne mozliwosci redukgcji ryzyka w 2100 roku

sg znikome. W Afryce jednym z trzech najwazniejszych
zagrozen bedzie ryzyko zachorowania na choroby prze-
noszone drogg wodng. W tym przypadku istnieje okoto
40% szans na redukcje tego zagrozenia. Problem z do-
stepem do wody w Afryce bedzie sie zwiekszat, powo-
dujac dodatkowe zgony wynikajgce z odwodnienia.

Jako najwazniejsze ryzyko dla Ameryki Potudniowej i Cen-
tralnej IPCC upatruje zmniejszenie produkcji jedzenia i spa-
dek jego jakosci, ograniczenie dostepu do wody i zwiek-
szenie powodzi, ktére rozprzestrzeniajg choroby zakazne,
a takze rozprzestrzenianie sie choréb wektorowych (dane
dotyczace choréb dotyczg tylko okresu do 2040 roku.).

W Ameryce Pétnocnej najwiekszym zdrowotnym zagroze-
niem bedzie $miertelno$¢ wywotana upatami??’.

2. Polska

Skutki zdrowotne zmiany klimatu w Polsce w 2100 roku
s tozsame do skutkéw wystepujgcych w Europie Srod-
kowej. Zostaty one opisane m.in. w publikacji pt. Wptyw
klimatu na stan zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz
prognoza do 2100 roku??, bazujgcej na starszych ra-

226 Climate and health country profiles - 2015. A global overview,
Geneva: World Health Organization (WHO) and Secretariat of the UN
Framework Convention on Climate Change (UNFCCC) 2015, s. 9.

227 Zespotautoréw, R.K. Pachauri, L.A. Meyer, Climate Change 2014:
Synthesis Report. Contribution of Working Groups |, Il and Il to the
Fifth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate
Change, Geneva: IPCC 2015, s. 65.

228 K. Bfazejczyk, J. Baranowski, A. Btazejczyk, Wptyw klimatu na stan

zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz prognoza do 2100 roku, Warsza-
wa: SEDNO Wydawnictwo Akademickie 2015, s.

portach IPCC, ktére opierajg sie na scenariuszach SRES
(Special Report on Emissions Scenarios). Ze wzgledu na
dostepno$c¢ Zzrodet, rozdziat ten opierac bedzie sie na
tych kryteriach. Na potrzeby niniejszej publikacji przyje-
to analogie pomiedzy scenariuszem A2 w skali SRES

a RCP 8.5. W przypadku scenariusza optymistycznego
(RCP 2.6), dla ktérego nie ma analogicznego odpowied-
nika w scenariuszach SRES?? rozwiniety zostanie on

o scenariusz RCP 4.5 (w skali SRES - B1).

Wystepujace obecnie skutki zdrowotne zmiany klimatu

w Polsce bedg sie nasila¢ w perspektywie 2100 roku
szczegOlnie w okresie letnim. Nalezy spodziewac sie
zwiekszenia liczby dni goracych, przez co wzrosnie ekspo-
zycja na promieniowanie stoneczne i zachorowalnos¢ na
wszystkie formy nowotwordéw skéry?°. Liczba ta wzrosnie
o okoto 10%: z 26 przypadkéw na 100 tysigcy oséb do

29 w ostatnim dziesiecioleciu XXl w. Dane te sg tozsame
dla wszystkich scenariuszy (nie tylko dla A2 w skali SRES).
Najpowazniejsza skala zjawiska dotknie wojewddztwo
wielkopolskie i opolskie?'. Dodatkowo, oprécz zapadalno-
$ci na te rodzaje nowotworéw, nalezy uwzglednic zgony
nimi wywotane. Cho¢ nie bedzie on znaczacy, to jednak
symulacje pokazujg tendencje wzrostowe, co na koniec
XXI wieku moze wynies¢ do 2,5% (A2, SRES). Przy zatoze-
niu scenariusza RCP 8.5 dla lat 2070-2100, najwyzsze ocie-
plenie nastepowac bedzie w sezonie zimowym w Polsce

i moze wynies¢ nawet 4,5°C2,

Do 2100 roku liczba zachorowan na
borelioze moze wzrosna¢ o 100%

w stosunku do stanu obecnego w wo-
jewodztwach todzkim, wielkopolskim,
pomorskim i swietokrzyskim.

Zmieniajgce sie warunki klimatyczne przyczyniajg sie
do zwiekszenia sie populacji kleszczy i poszerzenia te-
rytorium ich wystepowania. Spowoduje to wzrost zapa-
dalnosci na borelioze od 58 do 68% (38-41 przypadkdéw
na 100 tysiecy)?*. W niektorych wojewddztwach wzrost
ten moze wynie$¢ nawet od 60 do 100% (tédzkie, wiel-
kopolskie, pomorskie, Swietokrzyskie).

229 Future Climate Changes, Risks and Impacts, http://ar5-syr.ipcc.ch/
topic_futurechanges.php, dostep: 19.04.2018

230 K. Btazejczyk, J. Baranowski, A. Btazejczyk, Wptyw klimatu na stan
zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz prognoza do 2100 roku, Warsza-
wa: SEDNO Wydawnictwo Akademickie 2015, s. 123.

231 Tamze, s. 126.

232 Z.W. Kundzewicz, @. Hov, T. Okruszko, Zmiany klimatu i ich wptyw
na wybrane sektory w Polsce, Poznah 2017, s. 100-101.

233 K. Bfazejczyk, J. Baranowski, A. Btazejczyk, Wptyw klimatu na stan
zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz prognoza do 2100 roku, Warsza-
wa: SEDNO Wydawnictwo Akademickie 2015, s. 129.
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Wsrod choréb zakaznych, ktére wystepowac bedg cze-
Sciej w zwigzku ze zmiang klimatu bedzie salmonelloza.
Scenariusz A2 (SRES) wskazuje, ze najwiekszy wzrost
liczby zatru¢ bedzie miat miejsce w latach 2041-2070,

a nastepnie powinien spas¢ do obecnego poziomu.
Szacuje sieg, ze spadek zachorowan nastgpi w woje-
wodztwie opolskim (-16%) oraz podlaskim i lubelskim,
natomiast wzrost pojawi sie na terenie Zachodnio-
pomorskiego, Pomorskiego i Matopolski®4. W wyniku
zmian populacyjnych (znaczacy spadek liczby miesz-
kancow do 2100 roku) prognozuje sie, ze bezwzgledna
liczba zatru¢ salmonellozg spadnie o okoto 21-25%,

a w wojewddztwie opolskim nawet o 36%2%, czyli okoto
60% w skali roku. Nalezy pamietac, ze rozktad liczbowy
w kraju bedzie bardzo zréznicowany w zaleznosci od
wojewddztwa. Najwiekszy spadek jest prawdopodobny
w zachodniopomorskim i wyniesie 84%.

Zmiana klimatu wptynie réwniez na statystyki zgonow

z przyczyn choréb uktadu oddechowego. Biorgc pod
uwage zwigzek czynnikéw klimatycznych z temperaturg
powietrza i wiatrami zima, ktére dotychczas byty odpo-
wiedzialne za wychtadzanie organizmu prowadzgcego do
infekcji uktadu oddechowego, prognozy sg optymistyczne,
poxniewaz zaktadajg zmniejszenie zachorowalnosci na
choroby uktadu oddechowego pod koniec XXI wieku.

Zwiazane z ekstremalnymi zjawi-
skami niesprzyjajace warunki at-
mosferyczne (stres ciepta i zimna,
znaczne wahania cis$nienia, wysoka
wilgotnosé powietrza) odpowie-
dzialne sg ok. 20% zawatow mie-
$nia sercowego?*

Rosngca temperatura oraz wilgotno$¢ powietrza nie-
korzystnie wptywajg na osoby dotkniete chorobami
krgzenia. Czynniki te obcigzaja serce, uktad krazenia

i moga prowadzi¢ do destabilizacji organizmu oraz
zgonu. Przewiduje sig, ze znaczace ocieplenie spowo-
duje wzrost wskaznika umieralnosci na ten typ chordb
z okoto 346 obecnie do 360 przypadkéw na 100 tysiecy
mieszkancow z koncem 2100 roku?’. Tak jak w po-
przednio omawianych przypadkach, liczba bezwzgled-
na zmniejszy sie z przyczyn demograficznych.

234 Tamze, s 132.
235 Tamze, s. 133.

236 http://rcin.org.pl/Content/60110/WA51_79962_r2015_Wplyw-kli-
matu-na-sta.pdf, s. 40

237 Tamze, s. 143.

36

Wyzsze temperatury oraz aktywnos$¢ stoneczna w naj-
blizszym stuleciu bedg wptywaty na czestotliwos¢
wystepowania miejskich wysp ciepta w Polsce. W sce-
nariuszu SRES A1B (przewidywany wzrost temperatury
od 1,7 do 4,4°C, przy zrbwnowazonym wykorzystaniu
zrodet energii oraz wysokim rozwoju gospodarczym),
wartosci srednie miejskiej wyspy ciepta (przyktadowo)
w Warszawie powinny utrzymac sie na podobnym
poziomie do obecnego?®. Mozna zatozy¢, ze jest moz-
liwy nieznaczny wzrost zwigzany z rozwojem miasta.
Zgodnie ze wskaznikami intensywnosci miejskiej wyspy
ciepta natezenie miejskiej wyspy ciepta w centrum War-
szawy moze wzrosng¢ o 0,17°Cw 2030 r., 0,2°C w 2060 r.
i 0,5°Cw 2100 roku?®.

Trudno jednoznacznie oceni¢ jaki wptyw na zdrowie

w przysztosci bedg miaty wyspy ciepta w polskich mia-
stach. Brak danych dotyczacych tego jak ewoluowac
beda wyspy ciepta w scenariuszu RCP 8,5 uniemozliwia
wyciggniecie jednoznacznych wnioskéw. Mozemy przy-
puszczad, ze w wyniku realizacji najgorszego scenariu-
sza znacznie nasilg sie dolegliwosci zdrowotne takie
jak: nadci$nienie tetnicze, pogtebianie objawdéw cukrzy-
cy, incydenty sercowo- i mdzgowo-naczyniowe, zawat
miesnia sercowego, nasilenie objawdw niewydolnosci
serca, udar niedokrwienny mézgu.

Polskie spoteczenstwo starzeje sie. Jest to szczegdlnie
wazne przy omawianiu skutkéw zdrowotnych fal upa-
tow i przewidywan na przyszto$¢, poniewaz to wiasnie
seniorzy sa w grupie szczegblnego ryzyka. Trudno
oszacowa¢, w jakim wymiarze fale upatéw beda odczu-
walne dla mieszkancoéw Polski pod koniec XXI wieku,
ale wiemy, ze nadal do skutkéw chorobowych zaliczy¢
trzeba bedzie: omdlenia cieplne, obrzek termiczny,
wyczerpanie cieplne. Do najbardziej niebezpiecznych
dolegliwosci nalezy udar cieplny?*'. Wérod objawow
zdrowotnych pojawiac sie beda: dusznos$¢, temperatura
wewnetrzna przekraczajgca 40°C, ostabienie, przyspie-
szenie tetna i oddechu, napady drgawkowe, majacze-
nie, a nawet utrata przytomnosci?*. Niebezpiecznym
powiktaniem udaru jest ostra niewydolnosc¢ nerek.

238 K. Bfazejczyk, M. Kuchcik, P. Milewski, W. Dudek, B. Krecisz, A.
Btazejczyk, J. Szmyd, B. Degorska, C. Patczynski, Miejska wyspa ciepta

w Warszawie - uwarunkowania klimatyczne i urbanistyczne, Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie SEDNO 2014, s. 62.

239 Tamze.

240 Wyczerpanie cieplne to stan, w ktérym temperatura ciata wzrasta
powyzej 38°C, ale nie przekracza 40°C. Moze powodowac zte samopo-
czucie, nudnosci, wymioty, ostabienie, béle gtowy. Charakterystyczng
cechg osoby cierpigcej na wyczerpanie cieplne jest nadmierne pocenie
i przyspieszona rpaca serca.

241 K. Btazejczyk, M. Kuchcik, P. Milewski, W. Dudek, B. Krecisz, A.
Btazejczyk, J. Szmyd, B. Degorska, C. Patczynski, Miejska wyspa ciepta

w Warszawie - uwarunkowania klimatyczne i urbanistyczne, Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie SEDNO 2014, s. 128.

242 Tamze.

Dodatkowo wsréd objawdw udaru obserwuje sie nie-
kardiogenny obrzek ptuc, uszkodzenia watroby i krwa-
wienia do o$rodkowego uktadu nerwowego. Nalezy
pamieta¢, ze udar cieplny bezposrednio zagraza zyciu.

Jednym ze skutkdéw zmiany klimatu, ktére dotkng Pol-
ske w przypadku omawianego scenariusza bedzie pod-
noszenie sie poziomu morz, co spowoduje podtopienia
szczegblnie w strefie nadbattyckiej i przy ujsciach rzek.
Przyjmuje sie, ze w 2100 roku globalny poziom morza
wzrosnie od 0,45 do 0,82 m?%, Zalanie na state duzych
terenéw nadbrzeznych i wdarcie sie stonej wody do
koryt rzek zmusi ludzi do zmiany miejsca zamieszka-
nia. Podtopienia doprowadzg do zasolenia gleb i ujs¢
rzek (Wisty, Odry) oraz skazenia wod, ktére spowodujg
roznoszenie sie choréb zakaznych (m.in. w wyniku
awarii systemu kanalizacji). Cho¢ zjawisko to nie bedzie
przebiegato gwattownie (jak w przypadku powodzi), to
spadek (nawet chwilowy) poziomu zycia, a takze straty
materialne mogg spowodowac zaburzenia psychiczne,
konflikty miedzy poszkodowanymi, bezdomnos$¢ czy
nawet Smier¢. Najdotkliwsze straty poniosg osoby sta-
be psychicznie oraz seniorzy.

Najwazniejszym wyzwaniem zwigzanym ze zmiang
klimatu w rolnictwie bedzie wystepowanie nagtych
zjawisk pogodowych takich jak huragany, burze, ulewy
oraz susze, ktére negatywnie wptyng na plony i upra-
we. Dodatkowym zagrozeniem bedg pojawiajace sie
wraz z ociepleniem powietrza szkodniki (w tym tez
takie, ktére w Polsce wczesniej nie wystepowaty), ktére
beda niszczy¢ uprawy, co zacheci rolnikéw do stoso-
wania wiekszej ilosci Srodkéw owadobdjczych i grzy-
bobdjczych (pestycydédw)?*, negatywnie wptywajacych
na zdrowie ludzi przedostajac sie do ich organizmoéw
wraz z pozywieniem. Srodki ochronne roslin moga
powodowac¢ wzrost zaburzen rozwojowych, choroby
neurologiczne i nowotwory, ktére mogg by¢ przeno-
szone na kolejne pokolenia?®. Pestycydy spowodujg
takze przyspieszanie ewolucji gatunkéw owadoéw, uod-
parniajacych sie na stosowane $rodki owadobdjcze??,
Istniejg dowody na bezposredni wptyw srodkéw owad-
obojczych w rolnictwie na zdrowie cztowieka (w pracy,
domu, poprzez spozywany pokarm, skazone powietrze
- szczegoblnie na terenach rolniczych, przez wode pitng
skazong pestycydami, pestycydy obecne w czgstkach

243 Zespot autoréw, R.K. Pachauri, L.A. Meyer, Climate Change 2014:
Synthesis Report. Contribution of Working Groups I, Il and Ill to the
Fifth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate
Change, Geneva: IPCC 2015, s. 60.

244 7. W. Kundzewicz, P. Kowalczyk, Zmiany klimatu i ich skutki, Po-
znan: Wydawnictwo Kurpisz 2008, s. 110.

245 Agata Zak, Srodki ochrony rolin a zmiany w $rodowisku natural-
nym i ich wptyw na zdrowie cztowieka, ,Zagadnienia Ekonomiki Rolnej”
2016, 1(346)2016, 155-166 s. 155.

246 Tamze.

kurzu)?¥’. Do grup szczegblnego ryzyka nalezg gtéwnie
dzieci (takze w okresie prenatalnym) oraz rolnicy i ich
rodziny. Dane wskazujg, ze mleko kobiet karmigcych
moze by¢ skazone srodkami owadobéjczymi, co ne-
gatywnie wptywa na rozwdéj noworodkow. Zagrozenie
dotyczy takze kobiet w cigzy?*.

Ocieplajacy sie klimat pozwoli na uprawe niepreferowa-
nych dotad w Polsce roslin. Wydtuzenie okresu wegetacji
spowoduje, ze mozliwa bedzie uprawa roslin cieptolub-
nych (kukurydza - nawet 30% wzrost?*, stonecznik ole-
isty, soja) oraz zmniejszy sie uprawa roslin preferujacych
nizsze temperatury (np. ziemniakéw - plony obnizg sie
nawet o 1/3%°). Podniesienie temperatury powietrza
moze pozytywnie wptyng¢ na gospodarke rolng, ale

z drugiej strony oprécz negatywnych skutkéw zdrowot-
nych wywotanych obecnoscig pestycydéw w pozywieniu,
na uprawy negatywnie wptyw¢ bedg czynniki pogodowe
(huragany, ulewy, grad, deszcze, susze), co bedzie powo-
dowac zachwiania dostepu do pozywienia. Istotng kwe-
stig bedzie staty dostep do wody i zabezpieczenia przed
nagtymi zdarzeniami pogodowymi.

SCENARIUSZ 2: postanowienia
porozumienia paryskiego
udato sie zrealizowaé

Korzysci ptyngce z ograniczenia emisji CO, i osiggnie-
cie celdow porozumienia paryskiego sg realne i moga
doprowadzi¢ do ustabilizowania sie warunkow zycia
na Ziemi. Dostosowanie sie do powzietych zobowiga-
zan pozwoli zredukowaé negatywne skutki zdrowotne
opisywanych w poprzednim rozdziale. Przyczyni sie
do wygenerowania oszczednosci przez kraje na catym
Swiecie oraz pozwoli zrealizowa¢ Cele Zréwnowazone-
go Rozwoju ONZ>'.

1. Swiat i Europa

Badacze od kilku lat przewidujg, co moze wydarzyc sie,
jesli Swiat rzeczywiscie dostosuje sie do podpisanych de-

247 Negatywny wptyw pestycydéw na zdrowie. Rosngcy problem,
Warszawa: Fundacja Greenpeace Polska 2015, s. 8.

248 Tamze, s. 14.

249 Z.W. Kundzewicz, P. Kowalczyk, Zmiany klimatu i ich skutki, Po-
znan: Wydawnictwo Kurpisz 2008, s.114.

250 Tamze.

251 Cele Zréwnowazonego Rozwoju ONZ sg zawarte w Agendzie na
rzecz Zrébwnowazonego Rozwoju 2030, ktéra zostata przyjeta przez
wszystkie 193 panstwa cztonkowskie ONZ. Agenda okresla 17 celéw

i zwigzanych z nimi zadan, ktére majg by¢ osiggniete do 2030 r. Cele
te dotyczg m.in. ubéstwa, sprawiedliwosci spotecznej, pokoju, zmiany
klimatu, edukacji, réwnosci ptci.
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Rysunek 2 Korzysci zdrowotne dla wybranych regionéw swiata z redukcji zanieczyszczenia krétkotrwatego

[Zrédto: Climate and health country profiles - 2015. A global overview, WHO]

klaracji i uda sie powstrzymac globalne ocieplenie. Jesli
by trzymac sie trajektorii dziatari opisanych w dokumen-
tach Porozumienia Paryskiego, to juz w 2030 roku od-
czulibysmy pozytywne efekty. Przede wszystkim w Unii
Europejskiej, Stanach Zjednoczonych i Chinach zmniej-
szylibysmy liczbe przedwczesnych zgondw o prawie 1,2
min z powodu ograniczenia spalania wegla powoduja-
cego emisje zanieczyszczen do atmosfery (gtéwnie szko-
dliwych pytéw zawieszonych). Dodatkowo, oszczednosci
wynikajgce z transportu wegla mogtyby wynies¢ w tych
trzech regionach ok. 490 miliardéw dolaréw do 2030 r.
Jesli zatozymy, ze zgodnie ze $ciezkg dziatah majgcych
na celu wdrozenie zapiséw Porozumienia Paryskiego,
kraje UE zredukujg do 2030 roku 40% tgcznej krajowej
emisji CO,, zaoszczedzone zostang 33 miliardy dolaréw
rocznie poprzez ograniczenie importu paliw kopalnych,
zapobiegnie sie 6 tys. przedwczesnych zgondw rocznie
spowodowanych zanieczyszczeniem powietrza oraz
stworzonych zostanie dodatkowych 70 tys. stanowisk
pracy w sektorze energii odnawialnej*2. Aby osiggna¢
zahamowanie wzrostu temperatury do 2100 roku na
poziomie 2°C, Swiat musiatby zredukowa¢ antropoge-

niczng emisje gazéw cieplarnianych o ok. 80% do 2050 r.

w stosunku do roku 19902,

252 T.Day, N. Hoéhne, S. Gonzales Assessing the missed benefits of
countries’ national contributions. Quantifying potential co-benefits,
Berlin: New Climate Institute 2015, s. 14.

253 IPCC 2014: Synthesis Report. Contribution of Working Groups |, Il
and Il to the Fifth Assessment Report of the Intergovernmental Panel
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Dodatkowo, natychmiastowa redukcja emisji CO,,
zmniejszy zanieczyszczenie powietrza, ktére obecnie
powoduje ok. 7 mIn przedwczesnych zgonow rocznie?*
i miliony powiktan chorobowych. Wdrozenie rozwigzanh
redukujgce krotkotrwate zanieczyszczenia powietrza
(Short-Lived Climate Pollutants - SLCP) takie jak: sadza,
metan, ozon troposferyczny oraz niektére fluoroweglo-
wodory, doprowadzi do unikniecia ok. 2,4 miliona zgo-
néw rocznie i zmniejszy globalne ocieplenie o ok. 0,5°C
do 2050 roku?*®. Ponizsza mapa przedstawia korzysci
zdrowotne wynikajgce ze zmniejszenia oddziatywania
krétkotrwatego zanieczyszczenia powietrza. Jak widac
najwieksze korzysci wystapig w centralnej, wschodniej

i zachodniej Azji, w ktérej mozna by unikna¢ 47% przed-
wczesnych zgondw, przy czym potowa z tej liczby zre-
dukowana bytaby dzieki wyeliminowaniu zanieczyszcze-
nia powietrza pochodzacego ze spalania w domowych
piecach. Znaczne korzysci redukcja emisji przyniostaby
w pétnocno-wschodniej i potudniowo-wschodniej Azji
oraz krajach Pacyfiku, w ktérych ilos¢ przedwczesnych
zgondw zmniejszytaby sie o okoto 30%.

on Climate Change, Geneva: IPCC 2015, s. 20.

254 9 out of 10 people worldwide breathe polluted air, but more
countries are taking action, https://www.who.int/news-room/de-
tail/02-05-2018-9-out-of-10-people-worldwide-breathe-polluted-air-but-
-more-countries-are-taking-action, dostep: 26.05.2018.

255 Climate and health country profiles - 2015. A global overview,

Geneva: World Health Organization (WHO) and Secretariat of the UN
Framework Convention on Climate Change (UNFCCC) 2015, s. 4.

W 2017 roku Unia Europejska przyjeta nowe przepisy
dotyczace limitéw emisyjnych w duzych obiektach
spalania (LCP). Jesli zaden z objetych dyrektywa unijng
obiekt nie otrzyma derogacji, czyli odstepstw od prze-
pisow dostosowane do wymogow nowych przepisow,
to od 2021 roku w Europie o ponad 20 tys. spadnie
liczba przedwczesnych zgonéw rocznie tylko dzieki
ograniczeniu wysokiej emisji (z tzw. duzych obiektéw
spalania - m.in. elektrowni). Realizujac jeden cel, osia-
gniemy dwa pozytywne efekty: ograniczenie emisji CO,
pogtebiajgcego zmiane klimatu oraz zmniejszenie liczby
przedwczesnych zgondéw z powodu oddychania zanie-
czyszczonym powietrzem. Dodatkowo przyniostoby to
korzysci materialne. Transformacja energetyki opartej
na weglu w strone odnawialnych zZrédet energii przynie-
sie oszczednosci na poziomie od 33,3 miliardéw euro
do 63,2 miliardéw euro rocznie w Unii Europejskiej.
Oprécz tego spadnie liczba utraconych dni pracy o 6,5
mln z zanieczyszczenia powietrza, czy nowych 11,8 tys.
przypadkéw zachorowan na zapalenie oskrzeli wéréd
dorostych w Europie?®.

W wyniku realizacji scenariusza RCP4.5 mozna by unik-

ng¢ okoto 500 tysiecy przedwczesnych zgondw rocznie

zwigzanych z emisjg gazow cieplarnianych w 2030 roku,
a nastepnie od 1,1 min do 1,6 mIn w roku 2050 oraz od
1,5do 2,1 min w 2100 roku?”.

Gdyby Swiat zatrzymat emisje CO, i utrzymat tempera-
ture na poziomie ponizej 2°C sprzed ery industrialnej,
zmniejszytoby to szkody klimatyczne o 60 mid euro, do
120 mld euro (1,2% PKB)*%. Dzieki temu skutki zmiany
klimatu nie bytyby tak odczuwalne dla zdrowia i do-
brobytu, co przyniostoby oszczednosci na poziomie 34
miliardéw euro w przypadku zdrowia, 16 miliardow
euro w rolnictwie i 8 mld euro w strefach nadmorskich,
ktérym grozi zalanie®®.

2. Polska

Scenariusz, w ktérym Polska i Swiat dostosowali sie
do postanowier Porozumienia Paryskiego wyraza sie

256 Ch. Schaible, A. Lazarus, D. Jones, J. Flisowska, J. Gogolewska,
D. Urbaniak, Lifting Europe’s dark cloud. How cutting coal save lives,
Brussels: EEB, HEAL, CAN Europe, WWF European Policy Office, San-
dbag 2016, s. 17.

257 ,J. West i in., Co-benefits of mitigating global greenhouse gas
emissions for future air quality and human health, ,Nature climate
change” 2013, s. 2.

258 Climate Impacts in Europe. The JRC PESETA Il Project, Luxem-
bourg: Publications Office of the European Union 2014, s. 20, https://
ec.europa.eu/jrc/en/publication/eur-scientific-and-technical-rese-
arch-reports/climate-impacts-europe-jrc-peseta-ii-project, dostep:
17.04.2018.

259 Tamze, s. 109.

w modelu RCP 2.6 (0,3-1,7°C). Jednak na potrzeby tego
raportu, sugerujgc sie dostepnymi danymi, postuzymy
sie takze scenariuszem RCP 4.5, wg ktérego wzrost
temperatury oscylowac bedzie w granicach 1,1°- 2,6°C.
Kazdy scenariusz, ktory zbliza Swiat do ograniczenia
emisji gazéw cieplarnianych przyniesie zahamowanie
gwattownych, negatywnych konsekwencji klimatycznych,
choc ich catkowicie nie wyeliminuje. Natomiast sugero-
wana przez naukowcow redukcja bedzie odczuwalna dla
ludzi. Europejska Agencja Srodowiska podaje jednak, ze
realizacja tego scenariusza wprowadza balans pomiedzy
negatywnymi wyzwaniami i pozytywnymi mozliwosciami
w Europie?®. W stosunku do wyzej opisywanych zagro-
zen jest to bardzo dobra wiadomos¢.

Ograniczanie emisji gazow
cieplarnianych przyczyni sie do
zmniejszenia innych niebezpiecznych
dla zdrowia zanieczyszczen powietrza,
takich jak pyty zawieszone

czy benzo[a]piren.

Biorgc pod uwage temperature w ostatnim trzydzie-
stoleciu XXI w Polsce, dane pokazuja?®’, ze jej wzrost
mogtby zatrzymac sie na poziomie +2°C - Srednia rocz-
na (RCP 4.5), przy czym wartosc ta przekraczana bytaby
w okresie zimy (grudzien - luty: Srednio +2,5°C), a jesie-
nig prognozowany wzrost temperatury bedzie nizszy
(wrzesien - listopad: +1,8°C)*2. Oznacza to, ze gdyby
Swiat radykalnie obnizyt emisje gazéw cieplarnianych,
opart gospodarke na zréwnowazonym rozwoju, ograni-
czyt konsumpcje, to mozliwe bytoby ograniczenie wzro-
stu temperatury do 2°C sprzed ery przemystowe;j.

Ograniczenie globalnej emisji nie uchroni mieszkancéow
Polski od wzrostu liczby fal upatéw, ktére od korca XIX
wieku radykalnie rosnga, ale zdecydowanie poprawi sytu-
acje?®3, Wzrastajaca liczba stonecznych dni powodowac
bedzie zwiekszenie ekspozycji ludzi na promieniowanie
stoneczne. Tym samym moze wzrosnac zachorowalnos¢
na raka skory i zgonéw na czerniaka. Scenariusz B
(SRES) odpowiadajacy RCP 4.5 zaktada szybszy wzrostu
liczby zachorowan na nowotwory skéry pomiedzy 2021-

260 Climate change, impacts and vulnerability in Europe 2016. An
indicator-based report, Copenhagen: European Environment Agency
2017, s. 282.

261 Wg eksperymentu DD (skalowania dynamicznego), w ktérym
zastosowano procedure dostosowania do dziewieciu regionalnych
modeli symulacji klimatu z projektu EURO-CORDEX.

262 Z.W. Kundzewicz, @. Hov, T. Okruszko, Zmiany klimatu i ich wptyw
na wybrane sektory w Polsce, Poznah 2017, s. 97.

263 Tamze, s. 199.
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2030 rokiem oraz latami 2051-2060. Po 2060 r. tempo
wzrostu liczby zachorowan powinno sie zmniejszy¢. Licz-
ba zgonoéw wywotanych nowotworami skéry pod koniec
XXI wieku moze wyniesc¢ ok. 2,1%2%,

Wyzsze temperatury bedg nadal negatywnie oddziatywac
na osoby pracujgce na zewnatrz - rolnikdw, pracownikow
budoéw, stuzb mundurowych itp., jak réwniez dzieci spe-
dzajace czas na zewnatrz czy kobiety w cigzy. Z drugiej
strony wzrost temperatur zimg bedzie miat pozytywny
skutek w postaci ograniczenia liczby zgonéw wywotanych
wychtodzeniem organizmu, a biorgc pod uwage, ze sred-
nie temperatury wzrastajg najbardziej zimg, to prognoza
ta jest bardzo optymistyczna w tym wzgledzie.

Odejscie od energetyki weglowej

w Polsce pozwolitoby unikna¢ okoto
5820 przedwczesnych zgonéw rocznie
oraz 3000 przypadkow przewlektego
zapalenia oskrzeli u dorostych.

Oprécz temperatury wzrosnie skala opadéw w Pol-
sce do konca stulecia (zaréwno w ujeciu rocznym jak

i w poszczegélnych porach roku). W perspektywie cza-
sowej 2071-2100 Srednio wzrost wyniesie 10% (przy
projekcjach dynamicznego skalowania w dét DD), przy
czym najwyzsze wskazniki zanotujemy w okresie zimo-
wym: +18% i wiosng: +15%, natomiast najmniejsze

latem: +4% i jesienig: +7%%%*. Moze to spowodowac
wzrost zagrozenia powodziowgo, a nalezy pamieta¢, ze
powodzie sg jednym z trzech wskazanych przez IPCC
najwazniejszych zagrozen klimatycznych dla Europy?*©.
IPCC zwraca uwagg, ze problem bedzie dotyczyt przede
wszystkim terenéw nadmorskich i tych potozonych pod
poziomem morza. W przypadku Polski niezaleznie od
scenariusza, linia brzegowa zmieni ksztatt - cho¢ nie do
tego stopnia, jak w przypadku RCP8.5. Poziom morza
w tym optymistycznym wariancie podniesie sie o ok.
0,32-0,63 m*7. Dzieki temu znacznie mniejsze tereny
beda zagrozone zalaniem, a dziatania adaptacyjne beda

264 K. Bfazejczyk, ). Baranowski, A. Btazejczyk, Wptyw klimatu na stan
zdrowia w Polsce: stan aktualny oraz prognoza do 2100 roku, Warsza-
wa: SEDNO Wydawnictwo Akademickie 2015, s. 123.

265 Tamze, s. 101.

266 Zespotautordw, R.K. Pachauri, L.A. Meyer, Climate Change 2014:
Synthesis Report. Contribution of Working Groups I, Il and Il to the
Fifth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate
Change, Geneva: IPCC 2015, s. 65.

267 Z.W. Kundzewicz, @. Hov, T. Okruszko, Zmiany klimatu i ich wptyw
na wybrane sektory w Polsce, Poznan 2017, s. 27.
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mniej kosztowne niz w przypadku scenariusza RCP

8.6 (budowanie zap6r wodnych). Dodatkowo wzros$nie
szansa na to, ze mieszkancy zagrozonych terenéw nie

bedg zmuszeni do migracji, a co za tym idzie zmniejszy
sie ryzyko zapadalnosci na choroby psychiczne (depre-
sja, zatamanie nerwowe) oraz pogorszenie ich komfor-
tu i poziomu zycia oraz statusu spotecznego.

Scenariusz RCP 4.5 przyniesie rowniez mieszane re-
zultaty w zakresie rolnictwa®®. Z jednej strony wydtuzy
sie czas wegetacyjny roslin, co wptynie pozytywnie na
gospodarke rolng oraz zwiekszg sie pozgdane tereny
uprawne, z drugiej zmiana klimatu nie wykluczy nagtych
przymrozkéw pdznowiosennych, ktére powodujg ol-
brzymie straty. Uzycie pestycyddw przez rolnikéw w celu
ochrony plonéw przed szkodnikami bedzie wzrasta¢, co
negatywnie odbije sie na zdrowiu ludzi i zwierzat. Sto-
sunkowo nieznaczng strate w rolnictwie na przestrzeni
tego stulecia przyniosa podtopienia (wynikajgce z pod-
wyzszenia poziomu morza), ktére wykluczg uprawe ro-
$lin w niektérych obszarach. Wyzsza temperatura stwo-
rzy takze szanse na uprawe roslin cieptolubnych.

Zmiana dtugosci okresu wegetacyjnego wg RCP 4.5
zostata takze oszacowana dla Warszawy. Oceniono,

ze dla lat 2081 - 2090 (w stosunku do lat 1971-2000)
zmiana klimatu spowoduje przyspieszenie rozpoczecia
okresu wegetacyjnego o ok. 5 dni na obrzezach miasta,
a w centrum nawet o 19 dni?®.

Polska, aby dostosowac sie do standardéw emisyjnych
z porozumienia paryskiego, musi przejs¢ jak najszybciej
na gospodarke oparta na czystych zrodtach energii,

a takze ograniczy¢ licze pojazdow z silnikiem diesla, kto-
re sg istotnym emitentem zanieczyszczenia powietrza.
Rezygnacja z przydomowych kottéw na wegiel na
rzecz odnawialnych zrédet energii (OZE) przyniostaby
niemal btyskawicznie pozytywne skutki dla zdrowia.
Eliminacja wysokiej i niskiej emisji spowodowataby
zmniejszenie liczby przedwczesnych zgonéw wywota-
nych zanieczyszczeniem powietrza, a takze obnizytaby
zachorowalnos¢ na choroby zwigzane z zanieczysz-
czeniami powietrza, omawiane w poprzednich roz-
dziatach. Sama tylko rezygnacja z energetyki weglowej
w Polsce pozwolitaby unikng¢ ok. 5 820 przedwcze-
snych zgondéw rocznie,, a takze niemalze 3 tys. przy-
padkdéw przewlektego zapalenia oskrzeli u dorostych,
ponad 1,6 min. utraconych dni pracy, prawie 130 tys.
dni z objawami astmy u dzieci i ponad 16 min euro

268 Tamze, s.178.

269 Poczatek okresu wegetacyjnego 2081-2090 (RCP 4.5), http://ada-
ptcity.pl/wegetacja-81-90-rcp45/, dostep: 21.04.2018.

kosztéw zdrowotnych?”. Jesli gtéwnym czynnikiem
powodujgcym zgony sg nowotwory ptuc, oskrzeli oraz
choroby uktadu kragzenia w Polsce, to mozna przy-
puszczad, ze ograniczenie emisji pytéw zawieszonych,
tlenkéw azotu i siarki oraz rteci (wysoka emisja) oraz
powstawania ozonu?”' troposferycznego moze obnizy¢
statystyki umieralnosci na te choroby do 2100 roku.

Dalszy wzrost temperatury sprzyjac¢ bedzie rozprze-
strzenianiu sie kleszczy, przez co prawdopodobnie
jeszcze wzrosnie liczba zachorowan na choroby od-
kleszczowe. tagodne zimy i gorace lata powodowac
bedg, ze kleszcze bedg miaty bardzo dobre warunki do
zycia i bedg nadal poszerzaty terytorium. Powaznym
zagrozeniem zdrowia publicznego sg roznoszace ar-
bowirusy komary tygrysie. Nie ma na razie dowodéw
na to, aby w Polsce pojawiat sie pochodzacy z Azji Po-
tudniowo-Wschodniej komar tygrysi, ale wiemy, ze jest
obecny na potudniu Europy od 1975 r. Rozprzestrzenia
on takie choroby jak: denge, czikunginie, zike, gorgczke
Zachodniego Nilu czy z6ttg febre272. Komary tygrysie
chetnie zasiedlajg miasta, gdzie nie majg naturalnych
wrogow, a pozywienie jest tatwo dostepne. Historia
rozprzestrzeniania sie komara tygrysiego i wzrost tem-
peratury w Polsce pozwala przypuszcza¢, ze w przyszto-
Sci takze pojawi sie w Polsce.

Gwattowne zjawiska pogodowe takie jak powodzie,
huragany, nagte opady deszczu, susze wystepuja od
zawsze i nie przestang wystepowac w przysztosci w Pol-
sce, ale ustabilizowanie globalnego ocieplenia spowo-
duje, ze zjawiska te beda bardziej przewidywalne oraz
tatwiej bedzie opracowac system procedur oraz dziatan
adaptacyjnych i zaradczych. Bedg one nadal powodo-
wac dolegliwosci zdrowotne opisywane w poprzednich
rozdziatach, a takze niewykluczone, ze ich liczba bedzie
wzrastac w fazie wzrostowej temperatury Ziemi, po
czym ustabilizuje sie lub zacznie male¢. Trudno oszaco-
wac, jaka bedzie skala tego zjawiska - brakuje rzetelnych
danych dotyczacych Polski, szczegblnie w ujeciu zdrowia
publicznego. Niemniej mozna przypuszczac, ze jesli
zatrzymana zostanie Swiatowa emisja gazoéw cieplarnia-
nych, to w wyniku ustabilizowania sytuacji bedzie mozna

270 Ch. Schaible, A. Lazarus, D. Jones, J. Flisowska, J. Gogolewska,
D. Urbaniak, Lifting Europe’s dark cloud. How cutting coal save lives,
Brussels: EEB, HEAL, CAN Europe, WWF European Policy Office, San-
dbag 2016, s. .

271 Ozon troposferyczny powoduje szereg niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych takich jak: wzrost umieralnosci i zachorowalnosci z powo-
du choréb uktadu krazenia i oddechowego. Niewielkie stezenie ozonu
powoduje zapalenie spojéwek czy zmniejszenie wydolnosci ptuc. Jest
tez powodem sennosci, bélu glowy i powoduje spadek ci$nienia tetni-
czego krwi. Jego duze stezenia moga nasila¢ objawy przewlektej obtura-
cyjnej choroby ptuc (POChP) oraz astmy.

272 Coraz wiecej komaroéw i kleszy w Europie - efekt zmian klimatu,
http://adaptcity.pl/coraz-wiecej-komarow-kleszy-europie-efekt-zmian-
-klimatu/, 21.04.2018

skuteczniej i lepiej chronic sie przed nagtymi zjawiskami.
Nadal problem stanowi¢ bedg choroby zakazne, ktére
pojawiac sie bedg na masowa skale w wyniku powodzi
(biegunka, zatrucie pokarmowe, cholera), ale nie beda
one tak mocno zagrazac zyciu cztowieka, jak przy realiza-
Cji scenariusza pesymistycznego.

Przyjmujac, ze Swiat faktycznie obrat droge do reduk-
cji gazbw cieplarnianych, problem dotacji do paliw
kopalnych mogtby znikng¢, a koszty, ktoére co roku
pochtaniajg ogromnga czes$¢ budzetu, mozna by prze-
znaczy¢ na inwestycje w stuzbe zdrowia i minimali-
zacje skutkow zdrowotnych zmiany klimatu?’3. W la-
tach 1990 i 2003 dotacje dla gérnictwa osiggnety 2%
PKB?74. Doptaty do przemystu gérniczego w posredni
spos6b powodujg szereg choréb i przedwczesnych
zgonow, generujgcych dodatkowe ,ukryte” koszty
13% polskiego PKB.

273 Ukryte koszty. Jak wycofanie dotacji do paliw kopalnych poprawi
zdrowie publiczne, Warszawa: Health and Environment Alliance (HEAL)
2017,s.9.

274 Tamze.
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Rozdziat IV

Whnioski i rekomendacje

1. Rekomendacje dla stuzby
zdrowia w Polsce

Zmiana klimatu juz dzi$ wywiera znaczacy wptyw na
zdrowie, a w przysztosci oddziatywanie to moze by¢
jeszcze silniejsze. Wspomniane w niniejszej publika-

¢ji skutki zdrowotne obejmujg zaréwno stres cieplny
zwigzany z falami upatéw, zgodny i urazy w wyniku
ekstremalnych zjawisk pogodowych, takich jak burze,
pozary i powodzie, wybuchy epidemii choréb zakaz-
nych w zwigzku z rozprzestrzeniajgcymi sie wirusami
przenoszonymi przez wektory czy wode, niedozywienie
zwigzane ze zmniejszong dostepnoscig zywnosci, psy-
chospoteczny wptyw suszy, wysiedlania spotecznosci
czy konfliktéw zbrojnych. Podstawowa opieka zdrowot-
na odgrywa waznga role w odpowiedzi na zagrozenia
zdrowia publicznego zwigzane ze zmianami klimatu.

W Polsce stuzba zdrowia obejmuje niecaty tysigc (957
w 2016 r.) stacjonarnych szpitali og6lnych, dysponuja-
cych 186,6 tys. t6zek oraz 194 szpitale dzienne, oferu-
jace 1,2 tys. miejsc tzw. opieki dziennej. Liczba szpitali
stacjonarnych w przeliczeniu na liczbe ludnos$ci w 2016
r. wynosita 2,5 szpitala na 100 tys. mieszkancow i 48,6
t6zek na 10 tys. mieszkancéw. Oznacza to, ze na jedno
t6zko przypadato przecietnie 206 mieszkancow. W 2016
r. w szpitalach hospitalizowanych byto 7,8 min pacjen-
toéw. Jednoczesnie w roku 2016 prawo wykonywania
zawodu posiadato prawie 145 tys. lekarzy, 41,2 tys.
lekarzy dentystow, 288 tys. pielegniarek, 37 tys. potoz-
nych, 34 tys. farmaceutéw i 15 tys. diagnostéw labo-
ratoryjnych?>. Wedle Europejskiego Konsumenckiego
Indeksu Zdrowia, zestawienia biorgcego pod uwage za-
dowalajgce mieszkancéw funkcjonowanie stuzby zdro-
wia w krajach UE, Polska nie nalezy do lideréw Europy.
Zajmujac 31 miejsce wyprzedzamy jedynie cztery kraje
- Rumunie, Czarnogore, Butgarie i Albanie. W kwestii
dostepnosci ustug medycznych nasz kraj pozostaje

w tyle zestawienia z jednym z najnizszych wskaznikéw
dostepnosci lekarzy na 100 tys. mieszkancéw?’.

275 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r., Warszawa: Gtéwny Urzad
Statystyczny 2017, s. 69, 81.

276 A. Bjornberg, Europejski konsumencki indeks zdrowia 2016, He-
alth consumer Powerhouse 2017, s. 18, 34.
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Problemy w funkcjonowaniu polskiej stuzby zdrowia sg
zauwazalne i powszechnie akcentowane. Niestety az
62% Polakéw negatywnie ocenia 0ogdlng jakos¢ opieki
zdrowotnej, podczas gdy w innych krajach UE jest to
Srednio 27%. Do najczestszych zarzutow nalezy czas
oczekiwania na wizyte u specjalisty, wysoki udziat wy-
datkéw na ochrone zdrowia w budzecie gospodarstw
domowych, ograniczony dostep do innowacyjnych
lekéw czy niewydolny system opieki paliatywnej przy-
czyniajacy sie do czestszych hospitalizacji, co skutkuje
brakiem tézek w oddziatach internistycznych?”’.

Bioragc pod uwage zdiagnozowane oraz przewidywane
problemy zdrowotne wywotane zmieniajgcym sie kli-
matem w celu ochrony zdrowia publicznego przed dal-
szymi skutkami tego zjawiska, nalezy zarekomendowac
dziatania w nastepujacych obszarach:

= Monitorowanie stanu zdrowia publicznego
i aktualnych probleméw zdrowotnych spote-
czenstwa, ze szczegélnym uwzglednieniem

choréb i schorzen klimatozaleznych;

< Identyfikacja narastajgcych zagrozen
zdrowia publicznego zwigzanych z bezpo-
$rednimi (suszy, powodzi, ekstremalnych
zjawisk pogodowych) i posrednimi (nieréw-
nosci spoteczne, grupy najwyziszego ryzyka)
skutkami zmiany klimatu;

- Opracowanie planéw dziatania dla placé-
wek stuzby zdrowia w okresach zwigkszonej
hospitalizacji podczas wystepowania suszy,
powodzi, ekstremalnych zjawisk pogodowych
oraz opracowanie strategii walki z rozprze-
strzeniajacymi sie chorobami wektorowymi
uwzgledniajacej dziatania edukacyjne, profi-

laktyczne oraz leczenie farmakologiczne;

- Informowanie i edukowanie pacjentéw

o zagrozeniach zdrowia zwigzanych ze zmiang
klimatu oraz o dostepnej profilaktyce, jedno-
czesne informowanie opinii publicznej oraz
decydentéw o wptywie zmiany klimatu na
zdrowie oraz liczbe hospitalizaciji;

< Promocja diet prozdrowotnych opartych
o zréwnowazong produkcje zywnosci oraz ogra-
niczony transport produktéw zywnosciowych;

277 P. Czauderna, Polski System Ochrony Zdrowia: problemy pa-
cjentéw, szczegdlnie oséb starszych i dzieci - perspektywa lekarza,

https://www.prezydent.pl/download/gfx/prezydent/pl/defaultaktualno-

sci/5526/1/1/prezentacja_piotraczauderny.pdf, dostep: 17.05.2018.

= Optymalizacja wptywu na $rodowisko pla-
cowek sektora zdrowia, zwtaszcza w zakresie
zréwnowazonego budownictwa, ograniczenia
zuzycia energii, niskoemisyjnych karetek
pogotowia i innych pojazdéw, przetwarzania
odpadéw ogélnych oraz utylizacji

odpadéw medycznych;

- Zapewnienie szkolen dla podmiotéw
s$wiadczacych opieke zdrowotna w zakresie
zdrowotnych aspektéw zmiany klimatu oraz
przewidywanych trendéw w hospitalizacji,
uwzglednienie konsekwencji zmiany klimatu
oraz mozliwych dziatan reaktywnych i pre-
wencyjnych w systemie ksztatcenia studen-
tow medycyny;

= Udziat w opracowywaniu polityk i planéw
wspierajacych dziatania na rzecz poprawy
jakosci zdrowia publicznego (Narodowy Pro-
gram Zdrowia, ustawa o zdrowiu publicznym)
ze szczegblnym uwzglednieniem skutkéw
zdrowotnych zmiany klimatu oraz mozliwosci

im zapobiegania;

- Partnerstwo Ministerstwa Zdrowia z Mini-
sterstwem Srodowiska oraz Ministerstwem
Energii w celu wypracowania najbardziej ko-
rzystnych rozwiazan walki ze zmiana klimatu
z punktu widzenia zdrowia publicznego.

Zmiana klimatu generuje ogromne koszty zdrowotne,
obcigzajgce cate spoteczenstwo w sposéb bezposredni
lub posredni, jak m.in. dodatkowe koszty funkcjo-
nowania stuzby zdrowia. Dziatania tagodzgce oraz
adaptacyjne, jak wykazano z niniejszym opracowaniu,
bytyby znacznie mniej kosztowne, gdyby tylko zostaty
powziete wkrétce. Odwlekanie dziatarh majgcych na
celu wyhamowanie zmiany klimatu generowac bedzie
dodatkowe konsekwencje dla zdrowia publicznego,

w tym przedwczesne zgony, a takze miliardy ztotych
zewnetrznych kosztéw zdrowotnych. Przeciwdziatanie
skutkom zdrowotnym globalnego ocieplenia,

oprécz wymiaru moralnego, ma uzasadniony sens
ekonomiczny.

Podsumowanie

Emisja gazéw cieplarnianych do atmosfery wywotana
dziatalnoscig cztowieka odpowiedzialna jest za ponad
potowe wzrostu Sredniej temperatury powierzchni
Ziemi w okresie od 1951 do 2010 roku. Naukowcy sg
pewni, ze dalsze ocieplenie bedzie postepowac, a jego
tempo zalezne bedzie od dalszych dziatah cztowieka?’®.
W zwigzku z opisanymi zagrozeniami dla zdrowia pu-
blicznego, srodowiska, ekosystemu, gospodarki swiato-
wej, warunkoéw spotecznych, wynikajgcymi z pogtebia-
jacego sie problemu zmiany klimatu, zaréwno Polska,
jak i pozostate kraje Swiata powinny zrobi¢ wszystko co
w ich mocy, aby zatrzymac negatywny trend i ograni-
czy¢ ocieplenie do 1,5°C wzgledem poziomu tempera-
tury sprzed epoki przemystowej. Aby byto to mozliwe
emisja gazéw cieplarnianych do atmosfery musi zostac
zredukowana do zera w potowie XXI wieku?”®, IPCC AR5
pokazuje, ze Sciezki 1,5°C i 2°C sg nadal technicznie
wykonalne. Jednak z czasem stang sie trudniejsze i co-
raz bardziej kosztowne - zbyt powolne obnizanie emisji
CO, wymagac bedzie poézniejszych szybszych redukdji,
co w praktyce wygeneruje znacznie wyzsze koszty

w okresie 2030-2050%¢°.

Pierwszym dziataniem, ktére powinny podja¢ kraje na
catym Swiecie to zdecydowane odejscie od gospodarek
opartych na paliwach kopalnych. Decyzje takg podjety
juz niektére z panstw - Belgia, Cypr, Estonia, totwa,
Litwa, Luksemburg, Malta w ogoéle nie spalajg wegla,

a kolejne deklarujg od nich odejscie - Portugalia do
2020 r., Wielka Brytania do 2025 r., Finlandia do 2030 r.
W 2017 roku Chiny - najwiekszy emitent gazéw cieplar-
nianych i producent wegla ogtosity, ze w Pekinie za-
mknieta zostata ostatnia elektrownia weglowa. Za tym
przyktadem mogliby p6js¢ inni - pozostate gospodarki
oparte na weglu, w tym Polska. Dalsze spalanie paliw
kopalnych, budowa nowych elektrowni i uzaleznianie
sie od wegla na kolejne dziesieciolecia w obliczu dziatan
podejmowanych przez panstwa oparte na tym samym
surowcu jest nieuzasadnione i szkodliwe dla zdrowia
ludzi w Polsce i na Swiecie - nalezy pamieta¢, ze zanie-
czyszczenia powietrza, zwtaszcza z tzw. wysokiej emisji,
przemieszczajg sie setki i tysigce kilometrow.

278 Z.W. Kundzewicz, @. Hov, T. Okruszko, Zmiany klimatu i ich wptyw
na wybrane sektory w Polsce, Poznan 2017.

279 http://climateactiontracker.org/global.html, 23.04.2018
280 http://climateactiontracker.org/global.html, 23.04.2018.

43


http://climateactiontracker.org/global.html
http://climateactiontracker.org/global.html

Mimo, ze kraje Europy Srodkowej i Pétnocnej nie beda
najsilniej odczuwac negatywnych konsekwencji zmiany
klimatu, to pozostajg wspoétodpowiedzialne za wspélne
losy Ziemi. Na decyzje, ktére mogtyby zmienic trajek-
torie przemian powinni wptywac nie tylko politycy, ale
takze specjalisci zdrowia publicznego, dysponujacy
argumentami zdrowotnymi. Konieczna jest realizacja
ambitnych krajowych programéw adaptacji do klimatu,
ktére wskazywac bedg cele do osiggniecia obnizenia
emisji gazéw cieplarnianych zgodnie z harmonogra-
mem przyjetym przez sygnatariuszy Porozumienia
Paryskiego. Dostosowanie sie do wspdlnych deklaracji
mobilizowatoby tych, ktérzy nie sg aktywni oraz popra-
witoby jakos¢ zycia ludzi na catym Swiecie.

Straty wywotane skutkami zmiany
klimatu w latach 2001-2010
wyniosty okoto 54 mld zt. Jesli

nie podejmiemy dziatan, straty

w latach 2011-2020 moga osiagnac¢
okoto 86 mld zt, a w okresie
2021-2030 nawet 119 mld zt.

Badacze wskazujg, ze korzysci zdrowotne i ekonomicz-
ne wynikajace z tagodzenia zmiany klimatu (mitygacji)
znacznie przewyzszajg koszty, ktére ponoszone przez
spoteczenstwa w celu tagodzenia negatywnych skutkéw
o okoto 1,4 do 2,5 raza®'. Koszy tagodzenia skutkéw
zmiany klimatu nie sg wysokie w poréwnaniu do korzy-
Sci dla zdrowia, ktdére przetozg sie na zmniejszenie liczby
zgondw z powodu zanieczyszczenia powietrza o 21-27%
do okoto 100 milionéw w latach od 2020 do 2050 w sce-
nariuszu 2°C i 0 28-32% do okoto 90 milionéw w 1,5°C282,

Wiaczenie sie sektora stuzby zdrowia do aktywnej walki
o spowolnienie zmiany klimatu oraz poprawe jakosci
powietrza jest niezwykle wazne. Zaangazowanie to za-
czyna byc¢ coraz bardziej widoczne takze w Polsce?3,

281 P.)J. Landrigan, The health and economic benefits of clima-

te mitigation and pollution control, ,The Lancet Planetary Health”
2018, http://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PI1S2542-
5196(18)30008-1/fulltext, dostep: 23.04.2018.

282 Tamze.

283 Jako przyktad mozna przywota¢ wspélny list organizacji HEAL

i czotowych specjalistow zdrowia publicznego w Polsce ws. w sprawie
odchodzenia od szkodliwej dla zdrowia publicznego gospodarki opartej
na weglu, czy apel lekarzy i Fundacji Greenpeace Polska o utatwienie
dostepu do informacji o niebezpiecznym dla zdrowia stezeniu smogu.
Godnym podziwu dziataniem z zagranicy jest przyktad nagrody Izby
Lekarskiej z Bursy (Turcja), ktéra przyznaje symboliczng nagrode orga-

nizacjom spotecznym, ktére walczg na rzecz poprawy jakosci powietrza.

W 2017 roku organizacja Health and Environment Alliance zostata
doceniona za podejmowanie aktywnoséci w celu zamkniecia szkodliwej
elektrowni weglowej DOSAB w Bursie.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia dokonata ewaluacji do-
tychczasowych implementacji Ramowej Polityki Regio-
nalnej dla Europy ds. dziatan na rzecz ochrony zdrowia
przed zmiang klimatu. Praktyki ostatnich lat dowodzg,
iz wspoétpraca pomiedzy ministerstwami sSrodowiska,
zdrowia i zaangazowanymi obywatelami jest kluczowa,
zeby przyspieszy¢ zobowigzania Europy do ochrony
zdrowia i klimatu. Wskazuje tez kilka dziatan, ktére
powinny by¢ wprowadzone na poziomach krajowych
- np. kraje skupiaja sie na redukcji tzw. wysokiej emisji
gazow cieplarnianych, podczas gdy duzy ich udziat po-
zostaje w rolnictwie. Dodatkowo w analizach skutkéw
zmiany klimatu rzadko bierze sie pod uwage zaoszcze-
dzone korzysci zdrowotne. Potrzeba lepszej ewaluacji
zasobow wody, zmian zachodzacych w ekosystemach
i kosztéw zdrowotnych, aby méc tworzy¢ polityki opar-
te na rzetelnych danych i scenariuszach prowadzgcych
do skutecznej ochrony zdrowia. Panstwa cztonkowskie
UE deklarujg wdrazanie miedzynarodowych przepisow
zdrowotnych czy systeméw wczesnego ostrzegania.
Brakuje jednak myslenia miedzysektorowego, wspot-
pracy ekspertow zdrowia publicznego, Srodowiskowe-
g0, urbanistow i klimatologéw, a takze planéw budo-
wania odpowiedniej infrastruktury opieki zdrowotnej,
dostosowanej do przysztych wyzwan zwigzanych ze
zmiang klimatu. WHO zauwaza, ze Swiadomos¢ zmiany
klimatu jest na wysokim poziomie, ale jest ona nizsza
w przypadku jej skutkéw zdrowotnych?.

Polska posiada Strategiczny plan adaptacji dla sektorow
i obszaréw wrazliwych na zmiany klimatu do roku 2020
z perspektywa do roku 2030 (SPA) opracowany przez Mi-
nisterstwo Srodowiska w 2012 r. Dziatania adaptacyjne
w ramach ochrony zdrowia ujete w SPA stanowig nie-
wielki procent dokumentu i sg okre$lone poprzez m.in.
ograniczenie skutkéw zdrowotnych stresu termicznego
czy nagtych zdarzen pogodowych. Dotyczy to zwtaszcza
grup wrazliwych w zakresie promocji i rozwoju ustug
opiekunczych nad osobami starszymi i niepetnospraw-
nymi oraz efektywnego systemu ochrony zdrowia. Plan
przewiduje takze prowadzenie badan epidemiologicz-
nych, klinicznych i klimatyczno-fizjologicznych w aspek-
cie choréb klimatozaleznych oraz utworzenie systemu
ostrzegania przed zjawiskami klimatycznymi i pochodny-
mi groznymi dla zdrowia (np. liczebnos¢ owaddw wek-
torowych, jakos¢ wody i zywnosci w czasie fal upatow).
Choc Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej regular-
nie prowadzi Biuletyn Monitoringu Klimatu Polski, to nie
zawiera on jednak informacji na temat zaleznosci klima-
tu i zdrowia - warto to zmienic.

284 WHO, Implementing the European Regional Framework for Action
to protect health from climate change. A status report, Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe 2015, s. 35-36.

Pozytywnym dziataniem podejmowanym przez Pol-
ske w zakresie wptywu zmiany klimatu na zdrowie jest
ogtoszony z poczatkiem 2018 roku konkurs na badania
i ocene wptywu klimatu na stan zdrowia, a takze stwo-
rzenie strategii dziatan dotyczacych adaptacji do jego
zmian2®. Koszt programu wyniesie 2,5 mln zt do 2020
roku. Jest to odpowiedz na cele ujete w SPA, ktéra daje
nadzieje na zwiekszenie udziatu sektora zdrowotnego
w dyskusji na temat zmiany klimatu, a takze zaangazo-
wanie specjalistow zdrowia publicznego.

Oprécz szczegbdtowych badah oceny wptywu na stan
zdrowia w Polsce konieczne sg szacunki kosztéw eko-
nomicznych oraz analiza wydatkéw zwigzanych z mity-
gacjq i adaptacjg wraz z przewidywaniami na przysztos¢
w réznych wariantach. Skutki ekonomiczne dla Polski
pozostajg niedoszacowane, co utrudnia podejmowanie
walki o spadek globalnej temperatury i uwzgledniania
argumentéw zdrowotnych. Biorgc pod uwage trend
starzenia sie spoteczenstwa widoczny w Europie i Pol-
sce nalezy pamieta¢, ze nowym wyzwaniem stanie roz-
woj opieki zdrowotnej 0sob starszych oraz programoéw
niwelujgcych zdrowotne konsekwencje w tej grupie
szczegblnego ryzyka. Zdrowie Srodowiskowe stanowi
obecnie niewielkg czes¢ zakresu wiedzy, ktérg zdoby-
waja studenci medycyny. Wydaje sie, ze w przysztosci
kluczowe bedzie wsparcie wtasnie programow szkole-
niowych z zakresu zdrowia Srodowiskowego w celu do-
stosowania programow nauczania do zmieniajgcych sie
warunkoéw Srodowiska. Dodatkowo, wydaje sie zasadne
wigczenie sie Ministerstwa Zdrowia, lekarzy, ekspertéw
medycznych, pielegniarek i pracownikéw stuzby zdro-
wia do walki z zanieczyszczeniem powietrza i zmiang
klimatu poprzez wspieranie gospodarki nieemisyjne;j
oraz przez zajmowanie zdecydowanego stanowiska
przeciwko promocji wegla i innych paliw kopalnych

w Polsce. Takie dziatania mogtyby realnie wptyna¢ na
polityke energetyczng kraju i podnosic¢ Swiadomos¢
spoteczenstwa, skutkiem ktorej bytaby zmiana prawa
oraz szkodliwych przyzwyczajer mieszkancow.

Aby skutecznie walczy¢ z konsekwencjami zmiany Kkli-
matu réwniez obywatele mogg podejmowac szereg
aktywnosci, ktére na masowg skale moga wywrzec
duzy, pozytywny efekt. Ludzie na catym Swiecie powinni
ograniczy¢ rosnacg obecnie konsumpcje, ktéra pozwo-
litaby na minimalizacje skutkéw eksploatacji zasobow
Ziemi (w tym surowcow czy eksploatacji gleb powodo-
wanej masowgq produkcja rolng). Cho¢ globalnie bedzie

285 2,5 min zt z MZ na badanie wptywu klimatu na zdrowie, http://
www.politykazdrowotna.com/30646,25-mlin-zl-z-mz-na-badanie-wply-
wu-klimatu-na-zdrowie, dostep: 24.04.2018.

ona rosta (wedle przewidywan do 2100 roku drastycz-
nie wzros$nie populacja ludzi), to jej ograniczanie umoz-
liwi takze bardziej skuteczne prognozowanie zmian

i adekwatne reagowanie. Ograniczenie spalania paliw
statych w domowych piecach i kottach oraz produkgji
samochodéw na benzyne i olej napedowy, rozwoj ener-
getyki rozproszonej, OZE i transportu nieemisyjnego
spowoduje znaczne obnizenie poziomu zanieczyszczen
powietrza, co ograniczy liczbe zwigzanych z nich cho-
réb oraz przedwczesnych zgondéw. Nasadzenia roslin
oraz dbatos¢ o drzewostan pozwoli minimalizowac
skutki wystepowania miejskich wysp ciepta, za$ dbatos¢
o réznorodnos¢ drzewostandw moze doprowadzi¢ do
unikniecia masowego niszczenia jednogatunkowych
laséw w wyniku dziatalnosci owadéw (np. kornika
drukarza atakujgcego w Polsce przede wszystkim
Swierki). Obywatele moga takze czynnie apelowac do
decydentéw o podejmowanie zdecydowanych krokow
na rzecz poprawy zdrowia i minimalizowania zagrozen
wynikajgcych ze zmiany klimatu, do ktérych nalezy
m.in. zastepowanie systemow energetycznych opartych
na paliwach statych odnawialnymi nieemisyjnymi zro-
dtami energii, promowanie innowacyjnych rozwigzan
w zakresie poprawy jakosci powietrza, w tym zielonego
budownictwa (zielonych dachéw i $cian) czy monito-
ring zabudowy klinéw napowietrzajgcych miasta, ktére
moga tagodzi¢ stres termiczny?®. Z punktu widzenia
zdrowia istotne jest takze przywracanie rzekom ich
naturalnego biegu (odchodzenie od wyréwnywania

i utwardzania koryt rzek) wraz z terenami zalewowymi,
ktére mogtyby zapobiegac przykrym skutkéw powodzi
w miastach, a tym samym roznoszenia chordb zakaz-
nych, utonie¢ czy urazéw.

Analizujac skale wptywu zmiany klimatu na zdrowie
cztowieka, zarbwno w kontekscie skutkéw juz odczu-
walnych, jak i przewidywanych w ciggu najblizszych
dziesiecioleci, niezbedne jest jak najszybsze wdrazanie
dziatan ograniczajacych emisje CO, do atmosfery oraz
transformacja w kierunku niskokonsumpcyjnego, przy-
jaznego zdrowiu i Srodowisku stylu zycia ludzi na catej
planecie. Zgondw i chordb, ktére juz nastapity wskutek
globalnego ocieplenia nie da sie unikngc. Jednak mozna
minimalizowac ryzyko kolejnych poprzez wdrazanie od-
powiedzialnych polityk, traktujacych dobry stan zdro-
wia publicznego jako priorytet zycia przysztych pokolen.
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