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Streszczenie

Celem niniejszego opracowania jest oméwienie
wptywu skutkéw zmiany klimatu oraz zanieczyszczenia
powietrza na zdrowie mieszkancéw i mieszkanek
Warszawy. Obejmuje ono tez prognozy zmian, ktére
moga zachodzi¢ w zakresie i natezeniu tych zagrozen
w nadchodzacych latach. Intencjg jest takze wywotanie
dyskusji nad potrzebg podjecia bardziej zdecydo-
wanych wysitkéw - zaréwno na poziomie miasta, jak

i w catym kraju - na rzecz ochrony klimatu poprzez
wskazanie konsekwencji jakie grozg mieszkaricom
Warszawy, jesli takich dziatah nie podejmiemy.

W listopadzie 2019 opublikowany zostat raport miedzy-
narodowego projektu The Lancet Countdown’, ktérego
celem jest monitorowanie wptywu zmian klimatu na
zdrowie ludzi. Po przeanalizowaniu wynikéw badan
przeprowadzonych w ostatnich latach, autorzy raportu
nie pozostawiajg ztudzen: negatywne skutki zmiany
klimatu silnie wptywaja na zdrowie ludzi, a najbardziej
narazone sg dzieci. Ocena wptywu skutkéw zmiany
klimatu na zdrowie warszawiakoéw i warszawianek
potwierdza te wyniki.

Analizy wykonane na potrzeby niniejszego opracowania
wskazaty, ze czynniki klimatyczne w Warszawie juz ulegty
zmianie. W obecnej dekadzie Srednia roczna tempe-
ratura w miescie jest o ponad 2°C wyzsza niz w potowie
XX wieku. Cho¢ roczna wielko$¢ opadédw wzrosta,

skrécit sie ich czas, a wzrosta intensywno$¢. Srednia
liczba dni z opadem powyzej 10 mm/dobe wzrosta

z 9 dni/rok w potowie XX wieku do 14 dni/rok w drugiej
dekadzie XXI wieku?. Zwieksza to zagrozenie suszg

i deficytem wody. Prognozuje sie, ze w wyniku wzrostu
stezenia gazow cieplarnianych w atmosferze, w nadcho-
dzacych latach zmiany te ulegng dalszemu nasileniu.

Wyniki przedstawione w opracowaniu wskazujg, ze
wzrost temperatury powyzej poziomu optymalnego
(ktéry w stolicy wynosi pomiedzy 20 a 25°C) tylko

0 1°C powoduje wzrost umieralnosci o 1.6% z powodu
ogotu przyczyn oraz choréb uktadu krazenia, a takze

1 http://www.lancetcountdown.org/2019-report/, dostep z dn. 1.12.2019.

2 opracowanie wtasne na podstawie danych meteorologicznych
dostepnych na https://meteomodel.pl.
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0 4.9% z powodu choréb uktadu oddechowego. Analizy
potwierdzity réwniez istotny statystycznie wptyw fal
upatdéw na zwiekszenie poziomu umieralnosci. W catej
populacji z powodu ogbtu przyczyn stwierdzono wzrost
poziomu umieralnos¢io 13.8%3.

Najbardziej prawdopodobny scenariusz zmiany klimatu
przygotowany dla Warszawy wskazuje, ze w latach
2041-2070 maksymalne temperatury w miescie moga
siegnac ok. 43°C, a temperatury w przedziale 30-35°C
wystepowac bedg przez ok. 22-23 dni w roku, a do

4 dni w roku wystapig fale upatéw o temperaturze
35-40°C. W okresie tym, w stosunku do okresu
biezgcego, czestos¢ 3-dniowych fal upatéw z tempe-
raturami ponad 30°C wzro$nie o ok. 280 pkt proc.,

a w przypadku 5-dniowych fal upatéw az o 600 pkt
proc. W okresie 2071-2100 wzrost ten wyniesie odpo-
wiednio ok. 370 i 700 pkt proc. Spowoduje to wzrost
Smiertelnosci nawet o ponad 225% i zgondéw z powodu
choréb uktadu krazenia o ponad 252%*.

Istnieje takze znaczace ryzyko, ze wzrosnie liczba
zachorowan na choroby przenoszone przez kleszcze.
Wyniki badan poréwnawczych wykonanych w lasach

i parku na terenie miasta oraz na terenach chronionych
poza jego granicami wykazaty, ze kleszcze wystepujace
w lasach i parkach stolicy sg istotnie statystycznie
czesciej zainfekowane bakteriami i wirusami, ktére sg
przyczyna licznych chorob®.

Znaczace ryzyko dla mieszkancédw stolicy stanowi
takze zanieczyszczenie powietrza. Pomimo podejmo-
wanych dziatan na terenie Warszawy dochodzi do
przekroczenia norm jakosci powietrza w odniesieniu
do: pytu zawieszonego PM10 i PM2,5, dwutlenku
azotu oraz benzo(a)pirenu. O tym, jak jest to grozne,
Swiadczg wyniki wptywu diugoterminowego narazenia

3 Robaczenko D., Seroka W., Wojtyniak B., 2018: Analiza zwigzku
umieralno$ci mieszkarncéw Warszawy z poziomem maksymalnej tem-
peratury dziennej w latach 2008-13. Raport przygotowany na potrzeby
projektu Adaptcity. Warszawa.

4 Kuchcik M., 2013, The Attempt to Validate the Applicability of Two
Climate Models for the Evaluation of Heat Wave Related Mortality in
Warsaw in the 21st Century. Geographia Polonica 86 (4): 295-311.

5 Kowalec M, Szewczyk T, Welc-Faleciak R, Sinski E, Karbowiak G, Bajer
A., 2019: Rickettsiales Occurrence and Co-occurrence in Ixodes ricinus
Ticks in Natural and Urban Areas. Microbial Ecology 77(4):890-904.



mieszkancéw Warszawy na podwyzszone stezenie
pytu zawieszonego w 2014 roku. Zanotowano wowczas
2826 przedwczesnych zgondw oséb w wieku powyzej
30. roku zycia oraz znaczny wzrost iloéci zachorowan.
Catkowite koszty zdrowotne stad wynikajgce osza-
cowano na 2,13 - 6,43 miliardow euro®.

Dlatego wazne i pilne jest podjecie prac, majacych na
celu zmniejszenie zagrozenia mieszkancow i mieszkanek
miasta powodowanego przez skutki zmiany klimatu

i zanieczyszczenie powietrza. Wymagac to bedzie przede
wszystkim aktywnych i szerokich dziatah na rzecz re-
dukcji emisji gazéw cieplarnianych oraz poprawy jakosci
powietrza, poniewaz przyczyng zaréwno zmiany klimatu,
jak i zanieczyszczenia powietrza jest przede wszystkim
spalanie paliw kopalnych w celach grzewczych oraz

w transporcie samochodowym. Ograniczenie emisji

z tych zrédet bedzie miato zasadnicze znaczenie.

Dziatania te powinny by¢ prowadzone na szczeblu
centralnym oraz w miastach. Na poziomie krajowym
powinny by¢ tworzone ramy prawne, ktére pozwolg
samorzgdom lokalnym i pozostatym interesariuszom
na skuteczng redukcje emisji gazéw cieplarnianych
oraz zanieczyszczen odprowadzanych do powietrza

i efektywng adaptacje do skutkéw zmiany klimatu.
Rzad powinien takze wspierac i wdraza¢ ogblnopolskie
programy edukacyjne i szkoleniowe oraz wspierac
finansowo inwestycje, majace na celu wzmocnienie
krajowego systemu opieki zdrowotnej. Na poziomie
miasta powinny by¢ natomiast prowadzone dziatania
inwestycyjne i organizacyjne, prowadzace do redukcji
emisji i wzmacniania potencjatu Warszawy w zakresie
ograniczania wptywu skutkéw zmiany klimatu na
zdrowie. Przedstawiona w niniejszym raporcie analiza
pozwala na przedstawienie nastepujgcych rekomendacji:

. na poziomie lokalnym (w Warszawie) i ogol-
nopolskim powinny by¢ wdrazane dziatania,
majace na celu ograniczanie emisji gazow cie-
plarnianych do atmosfery - przede wszystkim
poprzez rozwoj odnawialnych zrédet energii
i zastepowanie nimi lokalnych, weglowych
instalacji energetycznych, poprawe efektyw-
nosci wykorzystania energii, zmniejszanie
potrzeb transportowych, promocje transportu
publicznego, rozwdj miejskich terenéw
zielonych i in. Dtugoterminowym celem tych
prac powinno by¢ osiggniecie neutralnosci
klimatycznej, zaréwno na poziomie miasta, jak

6 Badyda A., 2015: Ocena wybranych skutkéw zdrowotnych narazenia
na zanieczyszczenia powietrza pytem PM2,5 w Warszawie (materiaty
niepublikowane).

i catego kraju, nie pézniej niz w 2050 roku;
Warszawa powinna konsekwentnie wdrazac
dziatania, wynikajace z przyjetej w 2019

roku strategii adaptacji do zmiany klimatu.

W ramach tego programu wazne bedzie
stworzenie systemu ostrzegania mieszkancow
przed ryzykiem wystgpienia ekstreméw pogo-
dowych i incydentéw smogowych;

obszary zieleni niezorganizowanej na terenie
Warszawy powinny by¢ traktowane jako
miejsca wspierajgce trwate wigzanie wegla

w biomasie oraz ochrone przed skutkami
zmiany klimatu, w tym przede wszystkim jako
miejsca odpoczynku i ucieczki przed oddzia-
tywaniem upatéw. Pozadane jest przyjecie
miejskiego wskaznika maksymalnej odlegtosci,
jaka powinna dzieli¢ miejsce zamieszkania
warszawiakéw i warszawianek od terenéw
zieleni, gdzie mogliby oni odpoczywac i szukac
wytchnienia (150 - 300 m);

wszystkie oddziaty w warszawskich szpitalach
powinny zosta¢ wyposazone w systemy klima-
tyzacji, ktére zapewnityby chorym w nich prze-
bywajgcym komfort termiczny w przypadku
wystepowania bardzo wysokich temperatur

i fal upatéw. Takie rozwigzania powinny by¢ za-
stosowane takze w innych polskich szpitalach;

warszawskie szpitale (a takze placowki

w innych cze$ciach Polski) powinny wdrozy¢
procedury pojenia pacjentéw (zwtaszcza dziedi,
0s6b starszych, oséb z ograniczong zdolnoscig
percepcji czy z ograniczeniami ruchu) w przy-
padku wystepowania wysokich temperatur.
Moze to by¢ program wspotpracy placowek
ochrony zdrowia z wolontariuszami;

niezbedne jest stworzenie krajowego i miej-
skiego programu badawczego, pozwalajgcego
na identyfikacje i monitorowanie zagrozen
zdrowia publicznego, zwigzanych z bezpo-
Srednimi skutkami zmiany klimatu;

nalezy opracowac program szkolen dla lekarzy
i personelu medycznego, przygotowujacy

ich do leczenia chordb, ktére moga pojawic
sie w Polsce w wyniku postepujacej zmiany
klimatu, a takze strategie walki z rozprzestrze-
niajgcymi sie chorobami wektorowymi;



potrzebne sg projekty edukowania pacjentéw
w kwestii zagrozen zwigzanych ze zmiang
klimatu, przygotowywania sie do nich i zapo-
biegania im. Wazne jest takze wzmocnienie
profilaktyki wsrod grup najbardziej narazonych
na skutki ocieplenia: kobiet w cigzy, dzieci

i 0s6b starszych;

na studiach medycznych powinny zostac
wprowadzone przedmioty informujace
przysztych lekarzy o nowych zagrozeniach,
jakie niesie ze sobg zmiana klimatu. Powinno
to dotyczy¢ m.in. wiedzy o chorobach tropi-
kalnych, ktérych nosicielami moga by¢ coraz
czesciej polscy pacjenci, a takze o chorobach
wektorowych, w tym tych, ktére jeszcze

w Polsce nie wystepujg, ale na skutek wzrostu

$redniej temperatury mogg sie pojawic;
niezbedne jest wzmocnienie opieki psychia-
trycznej i psychologicznej nad osobami, ktore
ucierpig w wyniku ekstremalnych zjawisk me-
teorologicznych i u ktérych moga wystepowac
objawy stresu pourazowego. W szczeg6lnosci
dotyczy to opieki nad dzie¢mi i mtodzieza.



Executive Summary

The aim of this paper is to demonstrate health effects
that result from climate change and air pollution in
Warsaw and to present forecasts of how this threat will
change in the coming years. The paper also seeks to
provoke a discussion on the need for more determined
efforts, both at city level and nationwide, to protect
the climate. To this end, it is necessary to point out the
consequences that the residents of Warsaw will suffer
if no action is taken.

In November 2019, a report of the Lancet Countdown’,
a prestigious international project seeking to monitor
the impact of climate change on human health, was
published. Having analysed the results of research con-
ducted in recent years, the authors of the report leave
no doubt: the effects of climate change have a strong
impact on human health, with children being the most
vulnerable group. These outcomes are confirmed by
an assessment of the impact of climate change on the
health of the inhabitants of Warsaw.

The analyses performed for the purpose of this study
have shown that climate factors in Warsaw have
already changed. In the current decade, the average
annual temperature in the city is over 2°C higher than
in the mid-20th century. Although the annual rainfall
has increased, precipitation duration has shortened,
and precipitation intensity has risen. The average
number of days with rainfall of above 10 mm/day
grew from 9 days/year in the mid-20th century to

14 days/year in the second decade of the 21st century,
increasing the risk of drought and water shortage®.
As a result of growing greenhouse gas concentrations
in the atmosphere, these changes are projected to
intensify further in the coming years.

The outcomes of the study indicate that a rise in
temperature above the optimal level (in Warsaw, it is
between 20 and 25°C) by only 1°C increases mortality
rates resulting from all reasons and from cardiovas-
cular diseases by 1.6%, and from respiratory diseases
- by 4.9%. The analyses also confirmed a significant

7 http://www.lancetcountdown.org/2019-report/ On: 01.12.2019.
8 Own assessment based on the data available on: https://meteomodel.pl.

statistical influence of heat waves on the rise of mor-
tality rates in total population by 13.8%°.

The most likely climate change scenario prepared

for Warsaw indicates that in the years 2041-2070,
maximum temperatures in the city may reach about
43°C, with temperatures between 30 and 35°C
occurring for about 22-23 days a year and with up to

4 days of heat waves with temperatures of 35-40°C
yearly. In this period, in comparison to the current one,
the frequency of 3-day heat waves with temperatures
above 30°C will increase by about 280 percentage
points, and the frequency of 5-day heat waves - by

as much as 600 percentage points. In the years
2071-2100, the increase will be about 370 and 700
percentage points, respectively. This will result in a rise
in mortality rates even by over 225% and in deaths
resulting from cardiovascular diseases by over 252%7°.

There is also a significant risk that the incidence of
tick-borne diseases will increase. The outcomes of
comparative studies carried out in forests and parks
in the city and in protected areas beyond the city
limits showed that ticks occurring in forests and parks
in Warsaw are statistically significantly more often
infected with bacteria and viruses than ticks found in
out-of-town areas’'.

Another significant risk for the inhabitants of Warsaw
is air pollution. Despite the actions taken in the area of
the city, the air quality standards in relation regarding
particulate matter PM10 and PM2.5, nitrogen dioxide
and benzo(a)pyrene are exceeded. The evaluation re-
sults on the long-term impact of persistent exposure of
the inhabitants of Warsaw to elevated concentrations
of particulate matter in 2014 indicate the exposure has
led to 2826 premature deaths of people over 30 and
increase of additional cases of other iliness. The overall
health cost resulting from poor air quality in the city in
2014 was estimated at EUR 2.13 - 6.43 billion.

9 Robaczenko D., Seroka W., Wojtyniak B., 2018:... ibidem.
10 Kuchcik M., 2013: Ibidem.

11 Kowalec M. & all, 2019: Ibidem.

12 Badyda A., 2015: Ibidem.



This is why it is important and urgent to take action to
reduce the risks for residents resulting from the effects
of climate change and air pollution. This will require
most of all active and extensive measures to reduce
greenhouse gas emissions and improve air quality.
Since both climate change and air pollution primarily
result from the burning of fossil fuels and car transport,
reducing emissions from these sources will be crucial.

These actions should be taken at both central and
urban level. At central level, a legal framework should
be created that will allow local governments and
other stakeholders to effectively reduce greenhouse
gas emissions and pollution discharged into the

air and to adapt effectively to the consequences

of climate change. The government should also
support and implement nationwide education and
training programmes and provide financial support
for investments aimed at strengthening the national
health care system. At municipal level, investment and
organisational activities should be carried out in order
to reduce emissions and strengthen the city’s potential
to prevent the impact of climate change on health.
The following recommendations can be produced
based on the analysis presented in the report:

* both at local level (in Warsaw) and national level,
measures should be implemented to limit the
volumes of greenhouse gas emissions to the
atmosphere, primarily through the development
of renewable energy sources which should
replace local coal-fired power installations,
improving energy efficiency, reducing transport
needs, promoting public transport, increasing
carbon fixation in urban green areas, etc. The
long-term goal of these actions should be to
achieve climate neutrality no later than in 2050,
both at municipal and national level;

+ Warsaw should consistently implement measures
resulting from the Strategy for Adaptation to
Climate Change implemented in 2019. Within the
framework of this programme, it will be important
to create a system that will warn residents about
the risk of weather extremes and smog;

* non-organised green areas in Warsaw should be
seen as places that support the permanent fix-
ation of coal in biomass and provide protection
from the effects of climate change, mostly as
places where residents can relax and escape
from the impact of heat. It is desirable to adopt
an urban indicator of the maximum distance

between the place of living of city residents and
green areas where they can relax (300-500 m);

all Warsaw hospital wards should be equipped with
air-conditioning systems that will guarantee patients
thermal comfort in case of very high temperatures
and heat waves. Such a programme should also be
implemented in other Polish hospitals;

Warsaw hospitals (and hospitals in other parts

of Poland) should implement procedures of
providing patients with water (especially children,
elderly people, people with limited perception

or movement limitations) in the event of high
temperatures. This programme might involve
cooperation between health care institutions and
volunteers;

it is necessary to establish a national and
city-level research programme to identify and
monitor public health threats related to direct
effects of climate change;

a training programme for doctors and medical
staff should be developed, preparing them

to treat diseases that may occur in Poland as
a result of progressing climate change, and

a strategy to combat spreading vector-borne
diseases should be designed;

projects are needed to educate patients about,
prepare them for, and prevent the risks of
climate change. It is also important to strengthen
preventive healthcare among the groups most
vulnerable to global warming: pregnant women,
children and the elderly;

medical school curricula should include courses
where future doctors will learn about the
climate change trends and the new threats they
will pose. They should also gain knowledge

on tropical diseases, which are increasingly
frequently carried by Polish patients, and about
vector-borne diseases, including those which we
do not have in Poland yet but which may occur
as a result of a rise in average temperatures;

it is necessary to strengthen the psychiatric and
psychological care provided to those who suffer
from extreme meteorological events and who
may show signs of post-traumatic stress, particu-
larly in child and adolescent care.



Wprowadzenie

Powstrzymanie, spowodowanej dziatalnosciag cztowieka,
zmiany klimatu jest jednym z najwazniejszych wyzwan,
jakie stojg przed cywilizacja. Juz teraz doswiadczamy
pierwszych negatywnych skutkéw tego procesu.

Diugo wydawato nam sie, ze pojawig sie one dopiero
pod koniec obecnego stulecia. Wyniki najnowszych
badan dowodzg czegos innego: zmiana klimatu
zachodzi wielokrotnie szybciej niz sadziliémy, a efekty
zaczynajg wystepowac juz dzi$, a czesci z nich nie by-
liSmy nawet w stanie przewidzie¢. Jednym ze skutkow
zmiany klimatu, ktéremu jeszcze kilka lat temu nie
poswiecalismy zbyt wiele uwagi, jest oddziatywanie
tego procesu na zdrowie ludzi.

Wiedza o skutkach zdrowotnych zmiany klimatu nie
jest powszechna, nawet wsrod lekarzy. Nie ma bowiem
jednostki chorobowej nazwanej ,zmiana klimatu”.
Jednak wzrost Sredniej temperatury, fale upatow, eks-
tremalne zjawiska pogodowe, przesuwanie sie granic
wystepowania niektérych gatunkéw owadow wptywajg
na wiekszos¢ czynnikéw decydujacych o zdrowiu,
ostabiajgc mechanizm immunologiczny i powodujac,
ze ludzie stajg sie bardziej podatni i narazeni na

liczne choroby. Na wielu terenach pojawiajg sie nowe
choroby, wczesniej tam nie wystepujace. Staje sig to
coraz powazniejszym wyzwaniem dla stuzby zdrowia

i stwarza zagrozenie dla coraz wiekszej liczby ludzi.

Niniejszy raport dotyczy wptywu skutkéw zmiany
klimatu na zdrowie mieszkancéw Warszawy.

W pierwszym rozdziale opisano skutki zmiany klimatu
juz widoczne w miescie oraz prognozowane w nadcho-
dzacych latach. W kolejnym omoéwiono wptyw zmiany
klimatu na zdrowie - na tle informacji o skutkach, jakie
wystepuja na poziomie globalnym, przedstawiono
informacje odnosnie wptywu zjawisk zwigzanych z ocie-
planiem sie klimatu na poziomie lokalnym na zdrowie
mieszkancéw i mieszkanek miasta.

W raporcie przedstawione zostaty takze dane doty-
czace wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie
mieszkancéw i mieszkanek stolicy. Smog nie jest bezpo-
$rednio zwigzany ze zmiang klimatu, jednak oba zja-
wiska majg podobne Zrédto: spalanie paliw kopalnych.

Dlatego zaréwno ochrona klimatu, jak i ochrona
powietrza wymaga podobnych dziatan - odejscia od
spalania paliw kopalnych. Opracowanie pokazuje takze,
ze efekty zdrowotne zmiany klimatu i zanieczyszczenia
powietrza - czesto mylone - sg odmienne. Tym
niemniej skutki zmiany klimatu moga potegowac ne-
gatywny wptyw zanieczyszczenia powietrza na zdrowie
ludzi - np. wptywajac na wzrost stezenia ozonu.

Celem opracowania jest przede wszystkim wywotanie
dyskusji nad potrzebg podjecia bardziej zdecydo-
wanych dziatah - zaréwno na poziomie miasta, jak

i w catym kraju - na rzecz ochrony klimatu poprzez
zaprezentowanie konsekwencji, jakie grozg war-
szawiankom i warszawiakom, jesli takich prac nie
podejmiemy.

Jesli obecny trend wzrostu
temperatury w Warszawie
utrzyma sie, to srednia
roczna temperatura

w miescie przekroczy 10°C
juz w nadchodzacej dekadzie.

Bedzie to poziom, ktérego
osiagniecie w Polsce
prognozowano na lata
2061 - 2070.



1. Klimat Warszawy i kierunki jego zmiany

1.1 Jak zmienit sie klimat w miescie?

Potozona w centrum Polski Warszawa podlega
wptywom réznych mas powietrza: tagodnego i wil-
gotnego powietrza morskiego, surowego i suchego
kontynentalnego, gorgcego srodziemnomorskiego

i mroznego arktycznego. W efekcie pogoda w miescie
jest niestabilna i uzalezniona od tego, jakie powietrze
przemieszcza sie w danym momencie ponad miastem.

Tradycyjnie klimat w miescie charakteryzowano nastepujgco’:

+  $rednia temperatura roczna dla poszcze-
gblnych lat wahata sie w przedziale od 7°C do
8°C. W okresie jednego roku najnizsze tem-
peratury notowano w styczniu, a najwyzsze
w lipcu. Srednia liczba dni gorgcych w roku
(Srednia dobowa temperatura powyzej 25°C)
wynosita ok. 40;

. roczna suma opadéw wynosita ok. 520 mm,
najwyzsze sumy miesieczne wystepowaty
w lipcu, a najnizsze w lutym;

*  Snieg zalegat od 50 do 60 dni w roku przy
33 dniach mroznych (Srednia dobowa tempe-
ratura ponizej 0°C);

«  Srednia predkos¢ wiatru w miescie wynosita
ok. 4 m/s.

11
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Jak sie wydaje, czynniki te juz obecnie zostaty

w znacznym stopniu zmodyfikowane postepujaca
zmiang klimatu, a jej pogtebianie bedzie jeszcze silniej
wptywato na pogode i czynniki klimatyczne miasta.
Zmiany te dotyczy¢ bedg m.in. Srednich i maksy-
malnych temperatur, ilosci i rozktadu opadéw, dtugosci
zalegania pokrywy Snieznej itp.

Jesli nie uda sie powstrzymacé
wzrostu emisji gazow cieplarnianych,
to srednia roczna temperatura

w Warszawie do konca wieku wzrosnie
0 2,6-4.5°C, a w skrajnym przypadku
nawet o 7-9°C.

Na rysunku 1.1 przedstawiono zmiane $redniej rocznej
temperatury w miescie w okresie ostatnich niemal

70 lat. Czerwong przerywang linig zaznaczono wzra-
stajacy trend Sredniej rocznej temperatury w stolicy.

Z wykresu wynika, ze byta ona w drugiej dekadzie

XXI wieku o ok. 2.1°C wyzsza niz w latach 50. XX wieku.
Dane przedstawione na rysunku wskazujg takze, ze

od poczatku XXI wieku $rednia roczna temperatura

w miescie w zadnym roku nie spadta ponizej 9°C.

1990 2000 2010 2020

Rysunek 1.1 Zmiana sredniej temperatury Warszawy w latach 1951-2018

(zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych meteorologicznych dostepnych na https://meteomodel.pl).

13 Strategia adaptacji do zmian klimatu dla m.st. Warszawy do roku
2030 z perspektywg do roku 2050 Miejski Plan Adaptacji. Dokument
przyjety przez Rade Warszawy w dniu 4.07.2019.
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Jeszcze wyrazniej na przyspieszenie wzrostu sredniej
rocznej temperatury wskazuja dane zaprezentowane
na rysunku 1.2, na ktérym przedstawiono $rednie
temperatury kolejnych dekad od 1951 roku.

10,00

8,00
6,00
4,00
2,00
0,00
50 60 70 80 90 0o 10

Rysunek 1.2 Srednie temperatury Warszawy
w kolejnych dekadach od 1951 roku

(zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych meteorologicznych
dostepnych na https://meteomodel.pl).

Jesli obecny trend utrzyma sie takze w nadchodzacej
dekadzie, to $rednia roczna temperatura trzeciej
dekady XXI wieku w Warszawie przekroczy poziom
10°C. Jest to poziom, ktérego osiggniecie w Polsce
jeszcze kilka lat temu prognozowano dopiero na lata
2061-2070'*. Obserwacje te sg zgodne z wynikami
analiz Miedzyrzadowego Zespotu ds. Zmiany Klimatu
(IPCCQ), ktéry w specjalnym raporcie opublikowanym
w 2018 roku stwierdzat, ze szybkos¢, z jakg zachodzi
zmiana klimatu, jest wieksza niz to prognozowano
jeszcze kilka lat temu’™.

20
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|
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*-Danedla drugiej’dekady XXI wieku niepetne, brak danych dla lat 2019 - 2020.
Rysunek 1.3 Srednie miesigczne temperatury
w Warszawie w trzydziestoleciach 1951-80 i 1991-2018

(zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych dostepnych na
https://meteomodel.pl).

14 10$-PIB, 2013: Opracowanie i wdrozenie Strategicznego Planu
Adaptacji dla sektoréw i obszaréw wrazliwych na zmiany klimatu.
Adaptacja wrazliwych sektoréw i obszaréw Polski do zmian klimatu do
roku 2070. Instytut Ochrony Srodowiska. Warszawa (str. 39).

15 IPCC, 2019: Special Report on Climate Change, Desertification,
Land Degradation, Sustainable Land Management, Food Security,

and Greenhouse gas fluxes in Terrestrial Ecosystems Summary for
Policymakers. Dostepne na: https://www.ipcc.ch/site/assets/upload-
s/2019/08/4.-SPM_Approved_Microsite_FINAL.pdf, dostep: 14.10.2019.

Zmienita sie nie tyko $rednia roczna temperatura,

ale takze $rednie temperatury w poszczegélnych
miesigcach (rys. 1.3). Srednie miesieczne temperatury
w miescie w okresie ostatnich 30 lat sg wyzsze w przy-
padku wszystkich miesiecy roku niz Srednie tempe-
ratury dla okresu 1951-1980.

Zmiana wielko$ci opadéw w omawianym okresie nie
jest juz tak jednoznaczna jak w przypadku zmiany
temperatury (rysunek 1.4). Tym niemniej Srednia
roczna wielko$¢ opadoéw w latach 50. XX wieku wynosita
ok. 470 mm, natomiast w drugiej dekadzie XXI wieku
juz ok. 550 mm. Czerwona przerywana linia wyznacza
wzrastajacy trend zmiany. Dane na rysunku wskazuja,
ze od lat 80. XX wieku wielko$¢ opadéw w miescie

w zadnym roku nie byta nizsza niz 400 mm.

200
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Rysunek 1.4 Srednia wielko$é opadéw rocznych
w Warszawie w latach 1951-2018

(zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych dostepnych na
https://meteomodel.pl).

Wieksza ilos¢ opaddw nie oznacza jednak, ze
zmniejszy sie zagrozenie susza. W omawianym okresie
zwiekszyta sie bowiem intensywnos$¢ opadow. O ile

w latach 50. XX wieku $rednia liczba dni z opadem
powyzej 10 mm/dobe wynosita 9 dni/rok, to zaréwno
w pierwszej, jak i w drugiej dekadzie'® XXI wieku byto to
juz 14 dni/rok™. Zmiany te w latach 1951-2018 przed-
stawiono na rysunku 1.5.
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Rysunek 1.5 Ilos¢ dni w roku z opadem > 10 mm/dobe
w Warszawie w latach 1951-2018

(zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych meteorologicznych
dostepnych na https://meteomodel.pl).

O wzroscie intensywnosci opadéw Swiadczy takze to,
ze czas trwania opadow deszczu znaczgco sie skroécit.

16 dane dla drugiej dekady XXI wieku niepetne, brak danych dla lat
2019-2020.

17 https://meteomodel.pl, dostep: 8.11.2019.
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O ile w dekadzie lat 50. XX wieku $rednia dtugosc
opaddéw deszczu wynosita 832 godziny/rok, to w drugiej
dekadzie XXI wieku'® juz tylko 757 godziny/rok.

Wieksza intensywno$¢ opadéw i ich krétsze wystepowanie
zwieksza nie tylko ryzyko powodzi, ale takze narazenie

na susze oraz deficyt wody, co jest zwigzane z wiekszym
sptywem powierzchniowym i wiekszg iloscig wody odpty-
wajacej z ekosystemu miejskiego. Lata 2018-2019 to okres
bardzo gtebokiej suszy, w efekcie ktorej w 350 gminach

w Polsce wprowadzono ograniczenia w korzystaniu z wody
wodociggowej. Chociaz problem ten nie dotyczyt wéwczas
Warszawy, to zjawisko to pokazuje, ze pogtebianie sie
tendencji skracania trwania opadéw moze spowodowac,
ze takie zagrozenie w stolicy zacznie wystepowac.

W Warszawie zmienita sie takze liczba dni z pokrywg
$nieznga. Analizy w tym zakresie prowadzone sg

od 1966 roku: na przetomie lat 60. i 70. XX wieku

(w okresie 1966-75) Srednia ilos¢ dni z pokrywa $niezng
wynosita 59 dni/rok, podczas gdy w drugiej dekadzie
XXl wieku (lata 2011-18) byto to juz tylko 46 dni/rok.

1.2 Prognozowane skutki zmiany
klimatu dla Warszawy

Prognozy skutkéw zmiany klimatu wskazujg, ze obecne,
niepokojgce trendy jeszcze bardziej pogtebig sie w nad-
chodzacych latach.

Miedzyrzadowy Zespét do spraw Zmiany Klimatu (IPCC)
przedstawit cztery scenariusze wzrostu koncentracji
gazow cieplarnianych w atmosferze. R6znig sie one
iloScig energii, ktéra zostanie zatrzymana w atmosferze
(to jest wartoscig catkowitego wymuszenia radia-
cyjnego’™) w 2100 roku w poréwnaniu z rokiem 1750.
Model RCP2,6 zaktada znaczgce obnizenie antropoge-
nicznej emisji gazéw cieplarnianych. Dwa kolejne sce-
nariusze RCP4,5 i RCP6,0 zaktadajg stabilizacje emisji,
zas scenariusz RCP8,0, w ktérym wartos¢ wymuszenia
radiacyjnego wyniesie 8 W/m? zaktada dalszy, znaczacy
wzrost emisji gazoéw cieplarnianych?®. W konsekwencji,
jesli uda sie zrealizowad pierwszy scenariusz, wzrost

18 dane dla drugiej dekady XXI wieku niepetne, brak danych dla lat
2019-2020.

19 Wymuszenie radiacyjne - zmiana réznicy pomiedzy wielkosciag
strumienia cieplnego promieniowania stonecznego docierajgcego

do atmosfery Ziemi, a iloscig energii cieplnej odprowadzanej z Ziemi
ku kosmosowi. Wymuszanie dodatnie oznacza gromadzenie energii
w uktadzie klimatycznym (wzrost temperatur), ujemne - straty energii
przez uktad (spadek temperatur).

20 IPCC, 2014: Climate Change 2014: Impacts, Adaptation, and Vulne-
rability. Cambridge: Cambridge University Press, United Kingdom and
New York, USA.
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$redniej globalnej temperatury Ziemi powinien zosta¢

powstrzymany na bezpiecznym poziomie +1,5°C.

W przypadku realizacji pozostatych scenariuszy wzrost
$redniej temperatury bedzie znacznie wyzszy, w scena-
riuszu RCP8,0 wyniesie nawet ponad 6°C.

Niezaleznie od rozwazanego scenariusza, wszystkie
prognozy zmiany klimatu wskazuja, ze w Polsce w drugiej
potowie XXI wieku, z prawdopodobienstwem na poziomie
99-100%, wzrosnie liczba tropikalnych dni i nocy oraz
czestotliwosc i czas trwania fal upatéw. Rdznig sie one
jednak przewidywang srednig temperaturg w miescie: jesli
uda sie ograniczy¢ emisje gazdw cieplarnianych tak jak
jest to wskazane w scenariuszu RCP2,6, a wiec osiggnac
neutralno$¢ klimatyczng do 2050 roku, wzrost Sredniej
temperatury w Europie Srodkowej powinien wynies¢
1-1,5°C. Jesli jednak emisja nadal bedzie rosta tak, jak to
opisuje scenariusz RCP8,5, to wzrost $redniej temperatury
w naszej czesci kontynentu wyniesie 2,6-4,5°C. W skrajnym
przypadku tego scenariusza, w ktérym stezenie CO,

w atmosferze wzrasta do ok. 1300 ppm, wzrost $redniej
temperatury moze osiggna¢ poziom nawet 7-9°C'.

Skutki wzrostu Sredniej temperatury w Warszawie
przeanalizowata Kuchcik?2. Rozpatrywata ona dwa
rézne modele wzrostu temperatury: pierwszy z nich
(tzw. ECHAMDS), zgodnie z ktérym w Warszawie pod
koniec XXI wieku bedg wystepowaty temperatury od
-25 do +40°C, przy czym prawdopodobieristwo wysta-
pienia temperatur wyzszych niz 27-30°C bedzie nizsze
niz 5%, oraz drugi (tzw. ARPEGE), w ktérym prawdopo-
dobienstwo takie wynosi 10%, a zakres wystepujacych
temperatur waha sie od -15 do +45°C.

Jesli zmiany przebiegac beda zgodnie z drugim
modelem (ktéry wydaje sie bardziej prawdopodobny,
bowiem jego skalowanie dla lat 1970-2010 przynosi
wyniki blizsze tym, ktére wystapity w rzeczywistosci),
to juz w latach 2041-2070 maksymalne temperatury
w miescie moga siegnac ok. 43°C, a temperatury

w przedziale 30-35°C wystepowac bedg przez ok.
22-23 dni w roku (w pierwszym z modeli tylko przez
5 dni/rok). Zgodnie z tym modelem, w omawianym
okresie moga wystgpi¢ takze (do 4 dni w roku) fale
upatdéw z temperaturami w granicach 35-40°C.
Scenariusz ten prognozuje znaczny wzrost prawdo-
podobiehAstwa wystepowania fal upatéw: w latach
2041-2070 czestos¢ 3-dniowych fal upatéw z tempera-
turami ponad 30°C wzrosnie o ok. 280 pkt proc.,

21 IPCC 2014: Ibidem.

22 Kuchcik M., 2013, The Attempt to Validate the Applicability of Two
Climate Models for the Evaluation of Heat Wave Related Mortality in
Warsaw in the 21st Century. Geographia Polonica 86 (4): 295-311.



aw przypadku 5-dniowych fal upatéw az o 600 pkt
proc. (w okresie 2071-2100 wzrost ten wyniesie
odpowiednio ok. 370 i 700 pkt proc.). Na rysunku 1.6
przedstawiono réznice miedzy modelami w odniesieniu
do prognozowanej ilosci fal upatow, ktore wystapia

w kolejnych dekadach w Warszawie do korica XXI wieku.

a. Fale upatéw o dtugosci 3 dni
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b. Fale upatdéw o dtugosci 5 dni
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Rys. 1.6 Iloé¢é fal upatéw 3-dniowych (a) i 5-dniowych
(b) prognozowanych w kolejnych dekadach XXI wieku
w Warszawie w zaleznosci od modelu

(zrédto: Kuchcik 2013).

Wsréd innych prognozowanych skutkéw zmiany
klimatu w Warszawie, wskazuje sie na wzrost wielkosci
rocznych opadéw, ktére juz okoto 2040 roku powinny
wynies$¢ ponad 600 mm/rok (zaréwno w scenariuszu
umiarkowanym jak i maksymalnym). W scenariuszu
maksymalnym, w kolejnych latach wielko$¢ opaddw
bedzie wzrastac do lat 80. XXI wieku i osiggnie okoto

700 mm/rok, po czym w kolejnej dekadzie zacznie
spadac. W scenariuszu umiarkowanym wielkos¢ opadéw
bedzie wzrastac stopniowo do konca wieku i w ostatniej
dekadzie XXI wieku ustabilizuje sie na podobnym jak

w scenariuszu maksymalnym poziomie okoto 640 mm?,
Jak juz wczesdniej napisano prognozuje sie jednak,

23 Strategia adaptacji..., 2019: Ibidem.

ze zmieni sie rozktad opadéw, mniej bedzie deszczéw

o niskiej intensywnosci, wzrosnie natomiast ilos¢ deszczy
gwattownych, a dobowa suma opadéw moze by¢ wyzsza
nawet od 90-100 mm.

Wzrost ilosci opadow i ich intensywnosci zwiekszy zna-
€zaco zagrozenie powodziowe miasta spowodowane
wystepowaniem tzw. powodzi btyskawicznych, ktore
moga mie¢ miejsce w réznych czesciach miasta.
Wzros$nie takze zagrozenie powodzig spowodowang
przez wzrost poziomu Wisty. Dane historyczne
wskazujg, ze wody 100-letnie moga wystapi¢ w War-
szawie czesciej niz raz na stulecie stwarzajgc zagrozenie
dla 216 tysiecy mieszkancdw miasta mieszkajacych na
terenach zagrozonych zalaniem przy takim stanie rzeki.
Na terenach zagrozonych zalaniem w przypadku wody
10-letniej mieszka ponad 101 tysiecy Warszawiakow,

a na terenach zagrozonych przez wode 1000-letnig
niemal 543 tysigce oséb. Lokalne zagrozenie stwarzac
bedg takze inne cieki w obrebie miasta?. Na rysunku
1.7 przedstawiono mape zagrozenia miasta powodzig

i podtopieniami.

e =N
—— 0 granice administracyjne miasta
szerokie rzeki
A rzeki
zagrozenie podtopieniami
B bmate
[ srednie

Rys. 1.7 Zagrozenie podtopieniami i powodziami na
terenie Warszawy (zrodto Magnuszewski 2019)%.

Prawdopodobnym skutkiem zmiany klimatu bedzie
takze wzrost czestosci i sity gwattownych wiatrow.

W chwili obecnej nie ma jednak wiarygodnych prognoz
oceniajgcych zmiany, jakie w tym zakresie wystapia

w nadchodzacych latach.

24 Strategia adaptacji..., 2019: Ibidem.

25 Magnuszewski A., 2019: Czy mozna przewidzie¢ powddz miejska?
Prezentacja z konferencji Innowacje dla $rodowiska. UNEP GRID i UM
Warszawa. Warszawa, 7 listopada 2019.
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2. Wptyw skutkow zmiany klimatu na zdrowie

2.1 Skutki zdrowotne zmiany klimatu
Jak klimat i jego zmiana wptywa na zdrowie?

Klimat wptywa na nasze zdrowie i samopoczucie.
Wiadomo o tym od czasow zyjacego w IV w p.n.e.
Hiokratesa, ktéry twierdzit, ze zdrowie cztowieka

w znacznym stopniu zalezy od Srodowiska, w tym
warunkow klimatycznych i czynnikéw pogodowych.

Z wiedzy tej korzystamy do dzi$, np. wyjezdzajac do
uzdrowisk, w ktérych specyficzne warunki mikroklima-
tyczne maja nam zapewnic powrdét do zdrowia. Naj-
bardziej na wptyw czynnikéw klimatycznych narazeni
sg ludzie, ktérych okresla sie meteoropatami - sg to
osoby podatne na dolegliwosci wywotane przez te
czynniki. Ocenia sig, ze stanowig oni od 50 do nawet
70% populacji ludzi zdrowych?¢. Dlatego tez, cho¢ nie
ma jednostki chorobowej nazwanej ,,zmiang klimatu”,
to skutki tego procesu - zaréwno bezposrednie, jak

i posrednie - beda miaty ogromny wptyw na wiekszos¢
czynnikéw decydujacych o stanie naszego zdrowia
(rys. 2.1). Na wielu terenach pojawiaja sie nowe
choroby wczesniej tam nie wystepujace.

Grupa robocza ds. skutkédw, podatnosci i adaptacji
do zmiany klimatu Miedzyrzgdowego Zespotu ds.
Zmiany Klimatu - IPCC Intergovernmental Panel on
Climate Change?” opisata trzy rodzaje powigzan miedzy
zdrowiem publicznym i zmiang klimatu:

«  skutki bezposrednie, ktére odnoszg sie
gtéwnie do zmian czestotliwosci ekstre-
malnych warunkéw pogodowych - takich jak
upaty, susze, ulewne deszcze;

« efekty posrednie zwigzane ze sSrodowiskiem
naturalnym - zmiana wzorcéw choréb
zakaznych, niezdatnos¢ do spozycia wody
i pozywienia, zanieczyszczenie powietrza;

« efekty posrednie zwigzane z dziatalnoscia
cztowieka - konflikty spoteczne, przymusowa
migracja, niedozywienie i stres.

Do podobnych wnioskéw doszedt miedzynarodowy
zespot naukowcdw zajmujacych sie wptywem zmiany
klimatu na zdrowie i pracujacy przy projekcie The
Lancet Countdown? oraz eksperci Europejskiej Agencji
Srodowiska, ktéra w badaniach skutkéw zmiany
klimatu w Europie wskazata nastepujgce kategorie

ZMIANA KLIMATU

¥

SKUTKI
Fale Ekstrema Diuzszy okres Wy:s;e Braki Inne
upatow pogodowe wegetacji Henie Srmk w0ty Zywnosci zagroienia
temperatury
BEZPOSREDNIE SKUTKI POSREDNIE SKUTKI
ZDROWOTNE ZDROWOTNE
Nagle i Lhmjoby Al Choroby Choroby ' Objawy
zgony psychiczne wektorowe przewlekle niespecyficzne

Rys. 2.1. Wptyw skutkéw zmiany klimatu
na zdrowie ludzi (¢rédto: opracowanie wtasne)

26 https://www.poradnia.pl/wplyw-pogody-i-klimatu-na-zdrowie-czlo-
wieka-biometeorologia-i-klimatologia.html, dostep: 23.11.2019.
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27 IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change) powstat w 1988 roku
i dziata w ramach struktur Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ).

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



czynnikéw wywotujacych negatywne skutki zdrowotne?:
ekstremalne zdarzenia pogodowe (powodujgce $mier-
telnos$¢, choroby i stres, zanieczyszczenie powietrza,
choroby uktadu oddechowego i krwiono$nego);
choroby przenoszone przez wektory i gryzonie (
malaria, gorgczka Zachodniego Nilu, zapalenie mozgu,
borelioza/choroba z Lyme, hantawirusy); choroby prze-
noszone przez wode i droga pokarmowa (powodujgce
kryptosporydioze, kampylobakterioze, leptospiroze,
infekcje toksyczne, mykotoksyny, sezonowe choroby
zotgdkowo-jelitowe); niedobér wody (powodujacy:
odwodnienie, choroby skéry i wzroku, infekcje); staby
dostep do pozywienia (powodujacy niedozywienie);
migracje/uchodzstwo.

Zmiana klimatu zwiekszy problem
z dostepem do wystarczajacej ilosci
wody pitnej o odpowiedniej jakosci.

Obecnie 2,1 miliarda oséb na
swiecie nie ma dostepu do wody
pitnej w miejscu zamieszkania,
a ponad 4 miliardy pozbawione
sg odpowiednich warunkoéw
sanitarnych.

Z tego powodu rocznie umiera okoto
pot miliona dzieci do 5 roku zycia.

Powigzanie problemu zmiany klimatu z konsekwen-
cjami dla zdrowia i zycia ludzi coraz czesciej zauwazajg
eksperci zdrowia publicznego®, podkreslajac wage
walki z tym wieloaspektowym problemem oraz
angazujac sie w liczne kampanie na temat wptywu
zmiany klimatu na zdrowie publiczne®'. To sprawia, ze
zmiane klimatu i powodowane przez nig skutki uwaza
sie obecnie za najwieksze zagrozenie dla zdrowia
publicznego zaréwno wspotczesnie zyjacych ludzi jak

i przysztych generacji*2.

29 EEA 2012: Climate change, impacts and vulnerability in Europe
2012. An indicator-based report, Copenhagen, s. 184.

30 Takze w Polsce. Podczas konferencji HEAL w trakcie COP24

w Katowicach w partnerstwie z Global Climate and Health Alliance
(GCHA), stowarzyszeniem Pro Silesia oraz Koalicjg Klimatyczng pt.
»Zmiana klimatu i zdrowie. Wyzwania dla sektora zdrowia w Polsce”
prof. Tadeusz Zielonka z Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc ostrzegat,
iz ,Skutki zmiany klimatu zabijajg ludzi. Przedstawiciele sektora zdrowia
powinni méwi¢ otwarcie o tym problemie”.

31 WHO, 2018: COP24 Special Report Health & Climate Change, str. 70-71.

32 The Lancet, 2018: Nick Watts, Markus Amann, Nigel Arnell, Sonja
Ayeb-Karlsson, Kristine Belesova, Prof Helen Berry, et al. The 2018
report of the Lancet Countdown on health and climate change: shaping
the health of nations for centuries to come.

Ekstremalne zjawiska pogodowe

Jednym z najgrozniejszych skutkéw zmiany klimatu
jest (i pozostanie) wzrost sity i czestosci wystepowania
ekstremalnych zdarzen pogodowych: huraganowych
wiatrow, katastrofalnych deszczow, gwattownych
gradow i suszy. Ich wystepowanie stwarza bezpo-
Srednie zagrozenie dla zycia ludzi, ale majg one takze
wptyw posredni na zdrowie: powodujgc ogromny stres
wptywaja na zdrowie psychiczne, zagrazajg bezpie-
czenstwu zywnosciowemu ludzi, moga powodowac
wzrost czestosci wystepowania choréb zakaznych.

Najbardziej odczuwalne w skali Swiata s3 powodzie oraz
huraganowe wiatry, ktére najwieksze zniwo zbierajg

w Stanach Zjednoczonych. Przyktadem jest huragan
Katrina, ktéry w 2005 roku uderzyt w potudniowo-
-wschodnie wybrzeze Standéw Zjednoczonych, wskutek
czego Nowy Orlean znalazt sie w 80% pod wodg®. Osta-
teczna liczba zgonéw wywotanych zniszczeniami Katriny
wyniosta 183334, Powodzie stanowig 40-50% wszystkich
katastrof naturalnych. W latach 2000-2009 stanowity
38,7% wszystkich ekstremalnych zjawisk pogodowych,

a 43% populacji dotknietej wszystkimi rodzajami kata-
strof naturalnych na Swiecie byto narazone na skutki
powodzi* - oprocz utoniec zaliczamy do nich ataki
serca, hipotermie, wypadki samochodowe, ztamania,
urazy tkanek miekkich, skrecenia, nadwyrezenia, rany
ktute, a takze porazenia pradem, oparzenia, zwich-
niecia czy infekcje ran i zapalenia skéry. Tym niemniej
najwieksze zagrozenie dla zdrowia i zycia z powodu
powodzi wystepuje w Azji, gdzie kazdego roku na ich
negatywne konsekwencje jest bezposrednio narazonych
okoto 400 milionéw mieszkancow.

Ekstremalne zjawiska pogodowe sg przyczyng probleméw
psychicznych, ktére wynikaja przede wszystkim z utraty bli-
skich i mienia, relokacji spotecznosci czy leku przed kolejng
katastrofg®. Ogoélny szacowany koszt ekonomiczny skutkéw
depres;ji (w tym koszty lekarstw, wizyt u specjalistéw) wynosi
147 miliardow dolarow®’. Temat zdrowia psychicznego

w kontekscie skutkéw zmiany klimatu zdobywa coraz
wieksze zainteresowanie badaczy i opinii publiczne;.

33 H. Welzer, Wydawnictwo Krytyki Politycznej, 2010: Wojny klima-
tyczne, Warszawa, s. 43.

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

35 Weiwei Du,GJJ. FitzGerald,M. Clark, Xiang-You Hou, 2010: Health
Impacts of Floods, ,Prehospital and disaster medicine”, 25(3), s. 265-272.
36 D.Guha-Sapir (red.), 2010: Health impacts of floods in Europe. Data
gaps and information needs from a spatial perspective, Heidelberg;, s. 23.
37 WHO: Investing in treatment for depression and anxiety leads to
fourfold return http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/
depression-anxiety-treatment/en/, dostep: 10.11.2019.
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Zmiana zasiegu wystepowania
wybranych choréb

Kolejnym obszarem zdrowia publicznego zwigzanego
ze zmiang klimatu jest zachorowalnos$¢ na choroby
wektorowe, ktorych zasieg wystepowania zwieksza sie
wraz ze zmiang miejsca bytowania gatunkéw przeno-
szacych choroby (tzw. wektoréw). Obecnie choroby
wektorowe stanowig ponad 17% wszystkich zakaznych
schorzen, powodujgc ponad 700 tys. zgondw rocznie.
Szacuje sig, ze 3,9 miliarda ludzi w 128 krajach jest
narazonych na zarazenie dengg, a 96 milionéw przy-
padkéw zarazen jest juz udokumentowanych.

Jak czytamy w raporcie przygotowanym przez The
Global Climate and Health Alliance ,denga coraz
bardziej kojarzona jest ze zmiang klimatu, co wida¢

na przestrzeni ostatnich 50 lat poprzez 30-krotny jej
wzrost wystepowania w tym czasie™? (Rys. 2.2). Z kolei
malaria zagraza gtéwnie dzieciom do 5 r.z. i przyczynia
sie ogétem do 400 tys. zgondéw rocznie. Choroba
Chagasa, leiszmanioza, schistosomatoza i inne choroby
zakazne rozprzestrzeniane przez wektory zagrazajg

setkom milionéw o0sdb na catym swiecie®.

Fot. 2.2. Ofiary epidemii dengi w Indiach

(zrédto: Livemint.com)

Fale upatow

Jednym z najbardziej zagrazajacych zdrowiu pogo-
dowych skutkéw zmiany klimatu sg fale upatéw.
Narazenie na ekstremalne ciepto moze prowadzi¢ do
udaru cieplnego i odwodnienia, choréb sercowo-naczy-
niowych, oddechowych i mézgowo-naczyniowych*'.

38 WHO: Vector-borne diseases, http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs387/en/, dostep: 10.11.2019.

39 D. McCoy, N, 2014: Climate change: health impacts and opportu-
nities. A summary and discussion of the IPCC Working Group 2 Report,
The Global Climate and Health Alliance, s. 11.

40 WHO: Vector-borne diseases, http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs387/en/, dostep:10.11.2019.

41 EPA: Climate Impacts on Human Health, https://19january2017snapshot.

epa.gov/climate-impacts/climate-impacts-human-health_.html.
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Migracje powoduja i beda powodowac
najwieksze zagrozenie dla ludzi
uciekajacych przed negatywnymi
skutkami zmiany klimatu.

Juz dzisiaj jedna na dziesie¢ osob
probujacych uciec przez Morze
Srédziemne z Afryki do Europy umiera
przed dotarciem do celu.

Fale upatéw moga powodowac skurcze cieplne miesni,
wyczerpanie cieplne czy hipertermie i udary cieplne.
Diugotrwate narazenie na ciepto moze zaostrzy¢
choroby sercowo-naczyniowe, oddechowe, cukrzyce
oraz zwiekszy¢ ryzyko udaréw*. Kazdego roku na
catym Swiecie fale upatéw powodujg - posrednio

i bezposrednio - setki tysiecy dodatkowych zgonéw,
zwiaszcza na terenach lezacych poza strefg tropikalng
i subtropikalng - mieszkancy obszaréw relatywnie
chtodniejszych nie sg przygotowani na permanentny,
ekstremalny upat w okresie letnim. Wzrost tem-
peratury, brak wiatru i duza wilgotnos¢ sprzyjaja
rozwojowi salmonelli i patogendw E. coli, ktore
powoduja problemy gastrologiczne, w tym biegunke,
co w dtuzszej perspektywie czasu zagraza zyciu®.

W czasie upatow, przy braku wiatru i opadéw, rosnie
poziom alergendw i pytkdw w powietrzu, co skutkuje
ztym samopoczuciem i stanem zdrowia alergikow
oraz astmatykow, ktérych liczbe szacuje sie na ponad
300 milionow*4.

Niedoboér wody pitnej

Dodatkowo, podniesienie Srednich temperatur,
zwiaszcza w okresach upalnych wptywa bezposrednio
na problemy z niedoborem wody pitnej. Okoto

2,5 miliarda ludzi (36% Swiatowe] populacji) zyje w re-
gionach, w ktérych wystepuje niedobér wody. Obecnie
2,1 miliarda oséb na Swiecie nie ma dostepu do wody
pitnej w miejscu zamieszkania, a ponad 4 miliardy
pozbawione sg odpowiednich warunkéw sanitarnych®.
Ograniczenie dostepu do wody wptywa negatywnie

42 R. Cho, Climate change may be hazardous to your health,
https://phys.org/news/2018-03-climate-hazardous-health.html,
dostep: 10.11.2019.

43 R. Cho, Climate change may be hazardous to your health,
https://phys.org/news/2018-03-climate-hazardous-health.html,
dostep: 10.11.2019.

44 The Global Asthma Report, 2014: http://www.globalasthmareport.
org/burden/burden.php, dostep: 10.11.2019.

45 WHO, UNICEF 2017: Progress on Drinking Water, Sanitation and
Hygiene: Update and SDG Baselines, Geneva: World Health Organi-
zation (WHO) and the United Nations Children’s Fund (UNICEF).



na warunki sanitarne i higieniczne, powodujac m.in.
przewlektg biegunke, ktéra co roku zabija ponad pét
miliona dzieci do 5. roku zycia“*. Z kolei gtéd i nie-
dozywienie powoduja rocznie 3,1 miliona zgonow*.
Problemem ten wystepuje w ok. 60 krajach i dotyczy
ok. 815 milionéw ludzi. Jak alarmuje UNICEF 7,5 miliona
dzieci na Swiecie cierpi z powodu powaznego niedozy-
wienia zagrazajgcego zyciu.

Migracje

Jednym z prognozowanych skutkéw zmiany klimatu

sg masowe migracje. Ludzie bedg uciekac z terenéw
narazonych na powodzie, ekstremalnie wysokie tempe-
ratury, susze, czy gtéd. Europejska Agencja Srodowiska
szacuje, ze globalnie wszystkie typy przesiedlen (biorgc
pod uwage wzrost populacji) zwigzane ze zmiang
klimatu wzrosty o ponad 50% od lat 70. XX wieku.
Szacunki pokazujg, ze od 2008 roku na $wiecie Srednio
22,5 miliona oséb rocznie byto przesiedlonych ze
wzgledu na zagrozenia pogodowe i klimatyczne“.

Z migracjami wigze sie takze zagrozenie dla zycia

i zdrowia ludzi. Brak odpowiednich warunkow
higienicznych sprzyja rozprzestrzenianiu sie choréb
zakaznych i uktadu pokarmowego.

Problem migracji jest o tyle powazny, ze wedtug sza-
cunkéw w nadchodzacych latach liczba migrantow kli-
matycznych bedzie wzrastac¢. W samej tylko Afryce jest
okoto 200 milionéw ludzi, ktérzy chcieliby ze wzgledu
na zte warunki zycia opusci¢ swoje kraje i wyemigrowac
do Europy.

2.2 Jak skutki zmiany klimatu
wptywaja na zdrowie mieszkancow
Warszawy?

Badania wptywu skutkéw zmiany klimatu na zdrowie
mieszkancéw Warszawy nie majg kompleksowego cha-
rakteru - obejmujg wytgcznie wybrane przyczyny i lata.
Tym niemniej, istniejg juz naukowe dowody wskazujgce
na znaczacy negatywny wptyw skutkdéw zmiany klimatu
na zdrowie mieszkancow stolicy.

46 WHO: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/en/,
dostep: 10.11.2019.

47 WHO: Climate change and health, http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs266/en/, dostep: 10.11.2019.

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

Jako jedna z pierwszych, badania w tym zakresie pro-
wadzita Kuchcik (2001)*. Analizowata ona powigzanie
zmiennosci wptywu czynnikéw klimatycznych na
zdrowie mieszkarcéw Warszawy w latach 1994-95.
Badania obejmowaty m.in. wptyw frontow pogo-
dowych na samopoczucie i zdrowie*®. Potwierdzity
one znaczgce oddziatywanie pogody cyklicznej na
wzrost Smiertelnos$ci. W okresie objetym studiami nad
miastem wystgpito kilka frontéw nizowych®'!, w ich
trakcie stwierdzono najwyzszg dzienng liczbe zgonow
(87 przypadkow). W ocenie autorki taki uktad frontowy
powodowat Sredni wzrost Smiertelnosci o 7% i wzrost
choroéb uktadu krazenia o 13% (z jednodniowym
opdéznieniem).

Najwyzsza, dzienna liczba
zgonow w 1994 roku

w Warszawie (87 przypadkow)
stwierdzono 1 sierpnia,

kiedy zanotowano najwyisza

w trzydziestoleciu temperature
+36,4°C.

Ponadto stwierdzono wowczas, ze istnieje ujemna ko-
relacja miedzy dzienng liczbg zgondw i czestotliwoscig
wystepowania zimnego frontu, a dodatnia miedzy
Smiertelnoscia a cieptymi frontami. Za cieptym frontem
wzrasta zanieczyszczenie powietrza i ciSnienie pary
wodnej, co moze prowadzi¢ do zmniejszenia ilosci tlenu
w powietrzu, a w konsekwencji koniecznosci nasilenia
oddechu, spadku ci$nienia krwi i wzrostu obcigzenia
serca. Takie okoliczno$ci moga by¢ bezposrednig
przyczyng smierci, zaréwno z powodu choréb uktadu
oddechowego, jak i uktadu krazenia.

Ustalenia te zostaty potwierdzone przez badanie war-
tosci ciSnienia powietrza. W dniu 27 stycznia 1995 r.,
kiedy odnotowano absolutne minimalne ciSnienie
powietrza w badanym okresie - 972,1 hPa - liczba

49 Kuchcik M., 2001: Mortality in Warsaw: is there any connection with
weather and air pollution? Geographia Polonica 74 (1): 29 - 46.

50 Front atmosferyczny - strefa przej$ciowa oddzielajgca masy
powietrza o réznych wtasciwosciach termicznych i wilgotnosciowych.
Nastepuje w niej intensywne mieszanie sie powietrza o réznej
temperaturze i wilgotnosci, co przejawia sie dynamicznymi zjawiskami
pogodowymi. W zalezno$ci od kierunku ruchu mas powietrza rozréznia
sie front ciepty - gdy ciepte powietrze nasuwa sie na powietrze chtodne
oraz front chtodny, gdy chtodne powietrze wciska sie pod powietrze
ciepte. W strefie frontu chtodnego powstajg chmury deszczowe, powo-
dujac silny, krétkotrwaty opad obejmujacy zazwyczaj niewielki obszar.
51 Niz baryczny - zjawisko pogodowe umozliwiajgce transport cieptego
powietrza z obszaréw podzwrotnikowych do obszaréw biegunowych.
Wraz z przyj$ciem centrum nizu obserwuije sie spadek ci$nienia i za-
zwyczaj zmiane innych parametréw, takich jak temperatura i zachmu-
rzenie. Wiatry w nizu, w naszej strefie geograficznej, wieja cyklonalnie
tj. przeciwnie do wskazéwek zegara.

17



Tabela 2.1 Smiertelnoéé w okresie ostatnich 5 dni najdtuzszej fali upatéw (14 dni) w lecie 1994 roku w Warszawie

Zgony
Data Temperatura ("C) Masa Powietrza Z powodu Z powodu
nad miastem Ogoétem choréb uktadu choréb uktadu
krazenia oddechowego

30.07.1994 34,4 podzwrotnikowe 77 38 1

31.07.1997 34,8 podzwrotnikowe 77 33 2

1.08.1997 36,4 podzwrotnikowe 87 40 4

2.08.1994 32,2 zimne kontynentalne 84 42 4

3.08.1994 30,2 zimne kontynentalne 74 33 1

Srednia umieralnosé w okresie letnim w W-wie 50,0 21,8 15

(zrodto: Kuchcik 2001)

zgonow spowodowanych przez choroby uktadu kra-
zenia przekroczyta Srednig o 40%, a wszystkie zgony

0 11%. Podobnie, gdy w dniu 14.02.1994 odnotowano
absolutne maksimum ci$nienia powietrza - 1030,4 hPa
- wzrost $miertelnosci z przyczyn krazeniowych wyniost
9%, a catkowita Smiertelnos¢ 16%. Wskazuje to na
wielka role ekstremalnie niskiego ci$nienia powietrza

w podnoszeniu Smiertelnosci.

Jak sie jednak wydaje, wazniejsze jest dtugotrwate oddzia-
tywanie niskiego cisnienia niz jego zmiany. W badaniach
nie potwierdzono natomiast zwigzku miedzy Smiertel-
noscig a codziennymi wahaniami cisnienia powietrza -
nawet jesli te réznice byty znaczne. Jak stwierdzita autorka
badan - te duze, codzienne zmiany odgrywajg wazng role
w zachorowalnosci lub wypadkach samochodowych, ale
w przypadku $miertelnosci, dtugi czas trwania ekstre-
malnie wysokich lub niskich wartosci ciSnienia powietrza
wydaje sie wazniejszy*2.

Wykazano, ze na poziom $miertelnosci w miescie
wptywa takze rodzaj naptywajgcych mas powietrza.
Zaleganie przez dtuzszy czas nad miastem zimnego,
morskiego powietrza zmniejsza wskaznik $miertelnosci,
zwtaszcza ze strony choréb uktadu oddechowego.
Natomiast naptyw mas powietrza podzwrotnikowego
powoduje skutki odwrotne. W latach 1994-95 po-
wietrze podzwrotnikowe zalegato nad miastem Srednio
przez 48 dni (od wiosny do jesieni) i powodowato
wzrost dziennej liczby zgonéw ogoétem o 6%, z powodu
chordb krazenia o 7%, a ze strony choréb uktadu odde-
chowego nawet 0 29%. Najbardziej niebezpieczny dla
zdrowia jest szybki naptyw tych mas wczesng wiosna,
gdy organizmy mieszkancow Warszawy nie sg przysto-
sowane do wysokich temperatur.

52 Kuchcik M., 2001: /bidem.
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W analizowanym przez autorke okresie wystgpita w War-
szawie wyjatkowo dtuga (14 dni) fala upatéw, w trakcie
ktérej odnotowano najwyzszg (w trzydziestoleciu
1971-2000) maksymalng temperature 36,4°C. Najwyzszg
dobowg liczbe zgondw w miescie (87 przypadkdw)
stwierdzono wéwczas w lecie, w dniu 1 sierpnia 1994,

a nie - jak zazwyczaj - w marcu. Byt to trzeci dzien
ekstremalnie wysokich temperatur oraz zalegania nad
miastem mas powietrza subtropikalnego (tabela 2.1).

Dane zaprezentowane w tabeli wskazujg, ze w okresie wy-
stepowania tak wysokich temperatur Smiertelnos¢ w War-
szawie byta nawet o 74% wyzsza od $redniej, a wzrost
Smiertelnosci z powodu chordb uktadu oddechowego

w dniu wystepowania maksymalnej temperatury i w dniu
nastepnym byta o 166% wyzsza od Sredniej wieloletniej.

Powyzsze dane sg niezwykle istotne. W Polsce wzrost
$miertelnosci tradycyjnie przypisywany jest wystepo-
waniu szczegélnie mroznych dni. Jak jednak wskazuje
autorka opisywanych badan, w przypadku niskich
temperatur wzrost $redniej $miertelnosci wynosi
zazwyczaj 3-8% powyzszej $redniej, tylko w przypadku
przedtuzajgcych sie mrozéw moze wynies¢ ponad 22%.
Wskazuje to, ze zagrozenie zwigzane z wystepowaniem
fal upatéw jest dla nas istotniejsze niz korzysci wyni-
kajgce z ograniczenia liczby dni z mrozng pogoda.

Badania wykonane na potrzeby projektu Adaptcity,
w ramach ktérego przygotowano program adaptacji
Warszawy do zmiany klimatu, objety takze analize
wptywu temperatury na zdrowie®. Badaniami objeto
okres lat 2008-2013 i analizowano zaréwno wptyw
wysokich, jak i niskich temperatur.

53 Robaczenko D., Seroka W., Wojtyniak B., 2018: Analiza zwigzku
umieralnosci mieszkancéw Warszawy z poziomem maksymalnej
temperatury dziennej w latach 2008 - 13. Raport przygotowany na
potrzeby projektu Adaptcity. Warszawa.



Stwierdzono, ze zalezno$¢ pomiedzy umieralnoscig a tem-
peraturg ma charakter krzywoliniowy: do pewnego po-
ziomu temperatury umieralno$¢ spada osiggajac poziom
najnizszy (w Warszawie wystepuje on przy temperaturze
w granicach od ok. 20 a 25°C, a nastepnie wzrasta wraz ze
wzrostem temperatury. Poziom optymalnych temperatur
jest rézny dla mezczyzn i kobiet. Wzrost temperatury
powyzej poziomu optymalnego o 1°C zwigzany jest ze
wzrostem umieralnosci w populacji ogélnej o 1.6% dla
zgondw z powodu ogbtu przyczyn oraz chordb uktadow
krazenia, a dla choréb uktadu oddechowego 0 4.9%.

Analizy potwierdzity takze istotny statystycznie wptyw
fal upatéw na zwiekszenie poziomu umieralnosci:

« w catej populacji z powodu ogdtu przyczyn
stwierdzono wzrost poziomu umieralnosci
0 13.8%;

+  stwierdzono wzrost poziomu umieralnosci
mezczyzn z powodu ogoétu przyczyn o 17.2%;

*  stwierdzono wzrost poziomu umieralnosci os6b
w wieku 70+z powodu ogétu przyczyn o 15.3%;

+  stwierdzono wzrost poziomu umieralnosci
mezczyzn w wieku 70+ z powodu ogotu
przyczyn o 24.3%;

+  stwierdzono wzrost poziomu umieralnosci
mezczyzn ogétem z powodu chordb uktadu
krazenia o 1.3%;

«  stwierdzono wzrost poziomu umieralnosci
kobiet w wieku 0-69 lat z powodu choréb
uktadu oddechowego o 33.3%.

Przektadajgc wzrost procentowy poziomu umieralnosci
na wartosci bezwzgledne liczby zgonéw, mozna
stwierdzi¢, ze kazdego dnia wystepowania fali upatéw,

w catej populacji mieszkancédw Warszawy nastepowat
wzrost dziennej liczby zgonéw z powodu ogotu przyczyn
0 5,4 przypadkow w stosunku do Sredniej z catego
okresu cieptego. Wsrdd oséb starszych, w wieku powyzej
70 lat, wzrost ten wynosit 4,1 przypadkéw.

W badaniach wykazano ponadto, ze skutki zdrowotne
powoduje takze spadek temperatury ponizej poziomu
optymalnego. Wzrost ten w wiekszym stopniu dotyczy
mezczyzn i 0s6b w wieku 0-69 lat. Przy spadku tempe-
ratury o 10°C umieralnos¢ mezczyzn byta statystycznie
istotnie wieksza (o 75%) niz $rednia umieralnos¢ w catej
populacji. Mezczyzni znacznie czesciej niz Srednia dla
catej populacji w wieku 0-69 lat (0 212%) umierali

w tych warunkach na choroby uktadu oddechowego.
Przy spadku temperatury o 10°C stwierdzono takze
statystycznie istotny wzrost dziennej liczby zgonow

z powodu choréb uktadu krazenia zaréwno wsréd

mezczyzn i kobiet - odpowiednio o 11.0%, i 12.9%%*.

Na potrzeby niniejszego raportu wykonano takze analizy
wptywu temperatury powietrza na umieralno$¢ na
oddziale choréb wewnetrznych jednego z warszawskich
szpitali dla lat 2014-2018%. Stwierdzono istnienie w 2014
roku statystycznie istotnej korelacji pomiedzy wzrostem
liczby zgonbéw na oddziale dla 2 i 3 dnia po wystapieniu
podwyzszonych temperatur. Informacje te przedstawiono
na rysunku 2.3. W pozostatych latach objetych badaniami
stwierdzono podobny wzrost liczby zgonéw wystepujacy
po dniach z wysokimi temperaturami, tym niemniej nie
byta to zaleznos¢ istotna statystycznie. Wyniki te wydajg
sie zgodne z rezultatami przedstawianymi przez innych
badaczy, pokazujacymi wptyw fal upatéw na zwiekszenie
Smiertelnosci w Warszawie.

rok 2014
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Rys. 2.3 Korelacja pomiedzy srednig temperatura
powietrza a liczbg zgonéw na oddziale wewnetrznym
szpitala w Warszawie w okresie 1.06-30.09.2014

(zrodto: Karaczun, Zielonka, Gozdowski, 2019)

Jak juz wspomniano, jednym z zagrozen zdrowotnych
zwigzanych ze skutkami zmiany klimatu jest wzrost za-
chorowan na choroby wektorowe. W Polsce zagrozenie
to dotyczy przede wszystkim choréb przenoszonych
przez kleszcze, ktére wystepowaé moga zaréwno na
obszarach naturalnych, o matym stopniu przeksztat-
cenia antropogenicznego, jak i na terenach zurbani-
zowanych. Najczesciej choroby odkleszczowe kojarzy
sie z chorobg z Lyme (boreliozg) oraz odkleszczowym
zapaleniem mézgu wywotywanym przez wirusy

z rodziny Flaviviridae. W ostatnich latach stwierdzono,
ze kleszcze mogg przenosic¢ takze bakterie i wirusy
wywotujace inne choroby. Sg to m.in.: ludzka plazmoza
granulocytarna wywotywana przez zakazenie bakterig
Anaplasma phagocytophilum, Neoehrlichioza wywotana
bakterig Candidatus Neoehrlichia mikurensis oraz riket-
sjozy wywotane przez bakterie z rzedu Rickettsiales.

54 Robaczenko D., Seroka W., Wojtyniak B., 2018: /bidem.

55 Karaczun Z.M., Zielonka T., Gozdowski D., 2019: Wptyw fal upatéw
na zdrowie mieszkancéw Warszawy (materiaty niepublikowane).
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Ludzka plazmoza granulocytarna to ostra, bakteryjna
dolegliwo$¢ goraczkowa. Dtugo uwazano, ze bakterie jg
przenoszace zakazajg jedynie zwierzeta, pierwszy przy-
padek zachorowania cztowieka stwierdzono w USA do-
piero w 1990 roku, a pierwszy przypadek w Polsce w 2001
roku w Biatymstoku. Objawy choroby sg nieswoiste:
goraczka o naglym poczatku z bélem gtowy, dreszczami,
ztym samopoczuciem i bolami miesni. Moga one by¢
bardzo dotkliwe. Rzadziej wystepuja: uposledzenie tak-
nienia, nudnosci, béle brzucha czy biegunka. W USA okoto
potowa pacjentéw, u ktérych stwierdzono ludzka pla-
zmoze granulocytarng wymagata hospitalizacji, zas ok. 7%
pacjentoéw - leczenia na oddziatach intensywnej terapii.
Jak sie wydaje choroba ta w Europie przebiega tagodniej,
tym niemniej u ok. 30% pacjentéw wspotistnieje z klesz-
czowym zapaleniem mozgu lub borelioza®.

Kleszcze wystepujace na terenie
Warszawy byty statystycznie istotnie
czesciej zainfekowane chorobami niz
te' ktoére wystepowaty w siedliskach
naturalnych, mato lub wcale
nieprzetworzonych przez cztowieka.

Dlatego mozna oczekiwac, ze wzrost
zachorowania na choroby odkleszczowe
w miescie bedzie wzrastat.

Neoehrlichioza jest nowo odkrytg choroba z grupy eh-
rlichioz: ostrych, gorgczkowych odzwierzecych choréb
zakaznych. Pierwszy jej przypadek zdiagnozowano

w 2010 roku, do 2015 roku stwierdzono te chorobe

u 23 pacjentéw, z tego 16 w Europie. Neoehrlichioza
przebiega gtéwnie z gorgczka, bélami gtowy, nudno-
Sciami, bélami stawoéw, powiktaniami zakrzepowymi
lub krwotocznymi, tetniakami, wylewami podskornymi,
wysypka krwotoczng i utratg masy ciata. Przebieg za-
kazenia moze by¢ ostry lub przewlekly. Opisano zgon,
ktéry wystapit w przebiegu posocznicy. Najdtuzszy
opisany przebieg przewlekty objawiat sie nawracajgca
goraczka przez 8 miesiecy, ponadto objawami
choroby zakrzepowej, zmianami zapalnymi w ptucach,
obrzekami konczyn i bélami stawow?.

Riketsjozy to ostre choroby gorgczkowe, z ktérych czesc¢
znana jest od dawna (np. dur szczurzy), a czes¢ zostata
odkryta w ostatnich latach. Do grupy tych chorob zalicza

56 Ludzka plazmoza granulocytarna [na]:
http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-zakazne,ludz-
ka-plazmoza-granulocytarna---przyczyny--objawy-i-leczenie,ar-
tykul,1696377.html, dostep: 10.11.2019.

57 Moniuszko A., DunajJ., Czupryna P., Zajkowska J., Pancewicz S.,
2015: Neoerlichioza - nowa choroba odkleszczowa - czy stwarza zagro-
zenie w Polsce?, Przeglad Epidemiologiczny 69: 131 - 133.
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sie dury wysypkowe (m.in. epidemiczny czy sporadyczny)
oraz grupe goraczek plamistych (np. gorgczka $réd-
ziemnomorska czy gorgczka plamista Gor Skalistych).

Do odkrytych w ostatnim dwudziestoleciu nalezg m.in.
japonska goraczka plamista, goragczka plamista wyspy
Flindersa, kleszczowa goraczka afrykariska czy TIBOLA
(R. slovaca) zdiagnozowana po raz pierwszy na Stowacji.
Objawami jest wysoka gorgczka, powiekszenie weztéw
chtonnych, a po kilku dniach wysypka plamista®®.

Badania wystepowania u kleszczy w Polsce bakterii
przenoszacych omowione powyzej choroby przeprowa-
dzono w latach 2012-2015 na dwoch réznych typach
obszaréw: pierwszym naturalnym - o niskim stopniu
przeksztatcenia przez cztowieka i drugim - zurbanizo-
wanym, znaczgco ksztattowanym w wyniku dziatalnosci
ludzkiej®®. Obszarami naturalnymi byty: Mazurski Park
Krajobrazowy (MLP), Biatowieski Park Narodowy (BNP)

i Kampinoski Park Narodowy (KNP). Miejsca badan
znajdowaty sie na obszarach chronionych lub w poblizu
rezerwatdéw przyrody. Pobor prébek z terenéw zurbani-
zowanych prowadzony byt na terenie Warszawy, takze
w trzech lokalizacjach: w Parku tazienki Krolewskie,

w Lesie Bielanskim i Lesie Kabackim. Kleszcze zbierano
dwa razy w roku, w tych samych wyznaczonych loka-
lizacjach. tacznie pobrano 4189 kleszczy, z tego 2363

w Warszawie i 1826 w parkach narodowych.

W okresie badan obecnos¢ DNA bakterii z rodziny
Rickettsiales potwierdzono w organizmach od 5,3%
(okres wiosenno-letni 2012 roku) do 19,7% badanych
kleszczy (okres letnio-jesienny 2014 roku). Zainfeko-
wanych bakteriami Rickettsia sp. byto 234 pobranych
kleszczy (5,6% badanej populacji), przy czym czesciej
zainfekowane byty nimfy (23% badanej populacji)

niz osobniki doroste (8,9%). Stwierdzono réwniez, ze
kleszcze wystepujgce na terenach zurbanizowanych
Warszawy sg czesciej zainfekowane (6,5% odtowionej
w miescie proby badawczej) niz te, ktére pobrano na
terenie parkéw narodowych (4,4%).

Wystepowanie infekcji bakterig Anaplasma phagocyto-
philum stwierdzono u 3,5% ztowionych kleszczy, przy
czym takze w przypadku tej bakterii infekcja czesciej
wystepowata u nimf (11,2% proby) niz u osobnikéw

dorostych (6,0%). Czesto$¢ wystepowania zainfeko-
wanych kleszczy byta na terenach zurbanizowanych
niemal czterokrotnie wieksza (5,3%) niz na terenach

58 Chmielewski T., 2006: Stare i nowe riketsjozy. Postepy Mikrobiologii
45 (Sup. 1): 23 -25.

59 Kowalec M, Szewczyk T, Welc-Faleciak R, Sinski E, Karbowiak G, Bajer
A., 2019: Rickettsiales Occurrence and Co-occurrence in Ixodes ricinus
Ticks in Natural and Urban Areas. Microbial Ecology 77(4):890-904.



naturalnych (1,1%). Najwiekszy udziat zarazonych
kleszczy stwierdzono w 2013 roku w Lesie Bielanskim -
22% pobranej wéwczas proby.

Najrzadsze byto zainfekowanie kleszczy bakterig
Candidatus Neoehrlichia mikurensis, ktorej obecnosc
stwierdzono w 2,2% pobranej proby. Réwniez w przy-
padku tej bakterii, zainfekowane nig kleszcze czesciej
odtawiano w Warszawie, zaréwno w Parku tazienki
Krélewskie, jak i w miejskich lasach, niz w parkach naro-
dowych. Wystepowanie kleszczy zainfekowanych przez
przynajmniej dwa rodzaje badanych bakterii takze
czesciej stwierdzano w miescie (5% w lesie bielanskim;
1,2% w tazienkach) niz na terenach naturalnych

(od 0,3% w Biatowiezy do 0,8% w Mazurskim Parku
Krajobrazowym).

Autorzy omawianych badan®® jednoznacznie konkluduja,
ze otrzymane przez nich wyniki wskazujg na istotnie
wiekszg liczebnos¢ zainfekowanych kleszczy w War-
szawie niz w warunkach naturalnych. Biorgc pod uwage
wzrost ilosci stwierdzanych choréb przenoszonych przez
kleszcze w ostatnich latach mozna ze znacznym praw-
dopodobienstwem stwierdzi¢, ze prawdopodobienstwo
zachorowania na choroby odkleszczowe - takze na bore-
lioze - na terenach zurbanizowanych jest wieksze niz na
naturalnych. Ale potwierdzenie tego wniosku wymagac¢
bedzie dalszych badan.

Whioski te sg niezwykle istotne. Cho¢ w omawianych
badaniach autorzy nie korelowali infekcji kleszczy

ze skutkami zmian klimatu, to jak juz wspominano
wczesniej, liczne badania donoszg, ze wzrost Sredniej
temperatury i przesuwanie sie granic wystepowania
poszczegblnych choréb i ich wektoréw sprzyja roz-
wojowi infekcji przenoszonych przez wektory®'. Dotyczy
to takze kleszczy i przenoszonych przez nie choréb®.
Dlatego z duzym prawdopodobieAstwem mozna
stwierdzi¢, ze wraz z postepujacymi skutkami zmiany
klimatu, rosng¢ bedzie narazenie mieszkancéw War-
szawy na zarazenie jedng z choréb odkleszczowych.
Ale jak napisano wczesniej - potwierdzenie tej hipotezy
wymagac bedzie dalszych badan.

Najwiekszym zagrozeniem dla zdrowia Warszawiakéw
bedzie jednak prawdopodobnie prognozowany wzrost
czestosci wystepowania fal upatéw. W rozdziale
pierwszym niniejszego opracowania dla Warszawy, przed-

60 Kowalec M, Szewczyk T, Welc-Faleciak R, Sinski E, Karbowiak G,
Bajer A., 2019: Ibidem.

61 Epstein P.R., 2001: Climate change and emerging infectious
diseases. Microbes and Infections 3(9): 747-754.

62 Wu X, LuY., ZhuS., Chen L., Xu B., 2016: Impact of climate change
on human infectious diseases: Empirical evidence and human ada-
ptation. Environmental International 86: 14-23.

stawiono dwa scenariusze wzrostu $redniej temperatury
i czestotliwosci wystepowania fal upatéw: pierwszy,

w ktérym nie przewiduje sie znaczacego wzrostu ilosci fal
upatéw (tzw. ECHAMS) i drugi (tzw. ARPEGE), w ktérym
taki wzrost nastepuje®. Konsekwencje zdrowotne bedg
uzaleznione od tego, zgodnie z ktérym z nich klimat
Warszawy bedzie ulegat zmianie. Zgodnie z pierwszym
modelem liczba zaréwno 3-dniowych, jak i trwajgcych

5 dni fal upatéw w Warszawie do potowy obecnego wieku
nie bedzie wzrastata (moze nawet malec), czego konse-
kwencjag bedzie spadek umieralnosci siegajacy nawet

- 20% do 2040 roku. Niewielki, siegajacy 5,5%, wzrost
umieralnosci spowodowany falami upatéw nastepuje

w tym modelu dopiero po 2070 roku.

Zgodnie z modelem ARPEGE

wzrost ilosci fal upatow

w Warszawie, ktory nastapi po 2040
roku moze spowodowac wzrost
Smiertelnosci nawet o ponad 225%
i zgonow z powodu choréb uktadu
krazenia o ponad 252%.

Natomiast drugi model przewiduje bardzo duzy wzrost
Smiertelnosci. Biorgc pod uwage Srednie ryzyko zgonu,
wzrost Smiertelnosci wyniesie miedzy 36% ogoélnej
liczby zgonoéw w latach 2011-2040 a 80% w grupie ser-
cowo-naczyniowej po 2070 roku. Ponadto wedtug tego
modelu po 2040 r. nastgpi 6-krotne zwiekszenie liczby
5-dniowych fal upatéw, co moze spowodowac wzrost
Smiertelnosci nawet o ponad 225% i zgondéw z powodu
chordb uktadu krazenia o ponad 252%.

Mozna zatozy¢, ze przedstawione scenariusze stanowig
opcje skrajne, a rzeczywisty wzrost liczby fal upatéw, a tym
samym wzrost $miertelnosci, bedzie czyms$ pomiedzy. Jak
zaznacza sama autorka®, urzeczywistnienie sie pierwszego
scenariusza (ECHAMDS) jest mato realne. Dlatego w swoich
obliczeniach ryzyka zdrowotnego rozpatruje ona jedynie
wyniki scenariusza ARPEGE. Zgodnie z nim, po 2070

roku, kazdego dnia wystepowania fali upatéw bedzie
dodatkowo umierato 49 0s6b, z czego 29 na choroby
sercowo-naczyniowe (w modelu nie rozwazano, czy

i w jaki sposob na ten wzrost liczby zgondw wptywac beda
dziatania adaptacyjne podejmowane przez miasto).

63 Kuchcik M., 2013: Ibidem.
64 Kuchcik M., 2013: Ibidem.
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3. Skutki zdrowotne zanieczyszczenia powietrza

3.1 Wprowadzenie

Powietrze jest jednym z najwazniejszych elementow
Srodowiska. Substancje, ktére sg zawarte w powietrzu
przedostajg sie do naszych organizmoéw wraz z od-
dechem. Jesli sg to zwigzki szkodliwe, moga uszkodzi¢
nasze ptuca, uktad oddechowy, przenikng¢ do krwi, a stad
do innych organdw, ostabi¢ nasz uktad immunologiczny.
Sposéb oddziatywania zanieczyszczonego powietrza na
zdrowie jest wiec odmienny od wptywu zmiany klimatu.
Ma charakter bardziej bezposredni i jednoznaczny.

Negatywny wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie
ludzi moze mie¢ dwojaki charakter. Posta¢ pierwsza to
pogorszenie stanu zdrowia i samopoczucia w okresach
nagtego wzrostu zawartosci zanieczyszczen w po-
wietrzu. Skutki takich incydentéw sg niezwykle grozne

- to znaczace pogorszenie stanu zdrowia, wzrost
zachorowan, zaostrzenie chronicznych objawoéw cho-
robowych. W okresach takich notuje sie takze znaczacy
wzrost umieralnosci.

Druga forma szkodliwego oddziatywania to powolne
pogarszanie sie stanu zdrowia ludzi pozostajgcych
pod statym wplywem zanieczyszczonego powietrza.
Cho¢ skutki nie sg w tym przypadku tak spektakularne
i nagte, jak w przypadku incydentéw smogowych, to

z punktu widzenia zdrowia cztowieka oraz systemu
opieki zdrowotnej sg rownie istotne.

Cho¢ mechanizm oddziatywania na zdrowie ludzi zanie-
czyszczenia powietrza i zmiany klimatu jest odmienny,
to mogg one powodowac skutki synergiczne - to jest
wzajemnie wzmacnia¢ swoje oddziatywanie. Organizmy
ostabione dtugotrwata falg upatéw, silniej zareaguja

na zanieczyszczenia zawarte w powietrzu. Niektére
zjawiska meteorologiczne zwiekszajg prawdopodo-
bienstwo wystapienia wysokich stezen zanieczyszczen
w powietrzu - tak dzieje sie w przypadku wystepowania
tzw. warstwy inwersyjnej, kiedy powietrze blizej ziemi
jest chtodniejsze niz masy powietrza wyzej. Blokuje to
mieszanie sie mas powietrza, co moze prowadzi¢ do
wzrostu koncentracji zanieczyszczen. Z kolei diugo-
trwate okresy stonecznej pogody i wysokich temperatur
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moga sprzyjac tworzeniu sie ozonu przyziemnego,
ktéry ma silne negatywne oddziatywanie na zdrowie.

Oba omawiane zjawiska taczy tez wspélna przyczyna -
spalanie paliw kopalnych. Dlatego prowadzac prace na
rzecz ochrony klimatu i redukcji emisji gazéw cieplar-
nianych uzyskuje sie zazwyczaj wspotkorzysci w postaci
ograniczenia ilosci innych zanieczyszczen (tlenkow
siarki i azotu, pytéw i in.) wprowadzanych do powietrza.

W najwiekszym stopniu na jakos¢ powietrza w Warszawie
wptywajg zanieczyszczenia odprowadzane z transportu
(okoto 30%), z piecow w domach indywidualnych (ok.
13%), @a w najmniejszym - z przemystu (ok. 1%). Bardzo
duzy jest udziat zanieczyszczeh doptywajgcych do miasta
spoza jego granic. Np. w przypadku sredniorocznego
stezenia pytu zawiedzonego PM10 wynosi az 56 %°%.

Jakos¢ powietrza w Warszawie nie

jest zadawalajaca, nadal przekraczane
sg dopuszczalne stezenia pytow
zawieszonych PM10 i PM2,5, dwutlenku
azotu i benzo(a)pirenu.

Dlatego, aby zapewni¢, ze w stolicy nie bedg przekra-
czane dopuszczalne poziomy stezenia wybranych zanie-
czyszczeh w powietrzu, konieczne sg przede wszystkim
aktywne dziatania na rzecz redukcji emisji z transportu
samochodowego oraz wymiana indywidualnych piecow
weglowych - rozwoj odnawialnych zrédet energii,
poprawa efektywnosci energetycznej, podtgczenie
mieszkan, domoéw oraz budynkéw komunalnych

i uzytecznosci publicznej z nich korzystajgcych do sieci
cieptowniczej lub ich wymiana na instalacje niskoemi-
syjne. Dziatania te powinny by¢ prowadzone zaréwno
w Warszawie, jak i w gminach z nig sgsiadujacych.
Aktywne wdrozenie tych prac powinno przyczyni¢ sie
takze do ograniczenia emisji gazéw cieplarnianych.

65 Pyt zawieszony (skrot PM), to drobne czasteczki (o $rednicach

ponizej 50 pm) swobodnie unoszace sie w powietrzu i stanowigce cze$¢
tzw. aerozolu atmosferycznego. Mogg by¢ pochodzenia naturalnego

(np. pytki kwiatowe, drobiny kurzu) lub stanowi¢ produkt dziatalnosci
cztowieka (np. czasteczki sadzy). Z punktu widzenia zdrowotnego naj-
wieksze znaczenie ma drobna frakcja pytu zawieszonego: PM10, czyli pyt
o $rednicach czastek ponizej 10 pm oraz PM2.5, czyli najdrobniejszy pyt
o $rednicach czastek ponizej 2,5 pm, ktéry przecietnie stanowi okoto 60%
pytu PM10 w sezonie letnim i ponad 75% w chtodnej porze roku.



3.2 Jakos¢ powietrza w Warszawie

Pomimo podejmowanych od kilku lat dziatan (wspie-
rania m.in.: finansowego mieszkancéw wymieniajgcych
piece weglowe na niskoemisyjne, budowy na terenie
miasta instalacji wykorzystujgcych zasoby odnawialne
do produkgji energii, poprawy efektywnosci ener-
getycznej i termomodernizacji, rozwoju transportu
rowerowego czy wymiany floty autobuséw komunikacji
publicznej na pojazdy elektryczne), jako$¢ powietrza

w miescie nadal nie jest zadowalajgca. Na terenie
Warszawy dochodzi do przekroczenia norm jakosci
powietrza® w odniesieniu do nastepujacych zanie-
czyszczen:

*  pylu zawieszonego PM10,
*  pylu zawieszonego PM2,5,
+ dwutlenku azotu,

*  benzo(a)pirenu.

Gtownym Zrédtem pytdw zawieszonych jest niska
emisja: przede wszystkim spalanie paliw statych w ni-
skich temperaturach w paleniskach indywidualnych.
Powstajg one takze w efekcie dziatalnosci transportu:
Scierania opon i nawierzchni drogowej, wyktadzin
ciernych uktadu hamulcowego, zuzywania sie czesci.
Ich Zrodtem jest tez unos pytu z jezdni i powierzchni
niepokrytych roslinnoscig - pewna ich cze$¢ ma
charakter organiczny (np. pytek kwiatowy). Jak jednak
wskazujg szacunki Wojewddzkiej Inspekcji Ochrony
Srodowiska w mieécie, az 56% pytéw doptywa do stolicy
spoza granic miasta.

Pyt zawieszony PM10 wptywa przede wszystkim na
rozwdj oraz zaostrzenie przebiegu choréb drég odde-
chowych zwigzanych z obturacjg ptuc i oskrzeli. Moze
powodowac stany zapalne w obrebie dolnych drég
oddechowych prowadzac do objawéw analogicznych

z astmg oraz przewlektg obturacyjng chorobg ptuc
(POChP), cho¢ wedtug czesci badaczy wyniki badan
oceniajacych wptyw PM10 na wywotywanie tych choréb
sg niejednoznaczne®. Pewne jest natomiast, ze pyt
zawieszony PM10 przyczynia sie do szybszego rozwoju
tych choréb oraz zwieksza ryzyko wystgpienia nagtych
ich zaostrzen, co moze prowadzi¢ do sytuacji bezpo-
Srednio zagrazajacych zyciu i zdrowiu.

66 Okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 24
sierpnia 2012 r. w sprawie pozioméw niektérych substancji w po-
wietrzu (Dz. U.z 2012 r., poz. 1031 ze zm.)

67 Krzeszowiak J., Pawlas K., 2018: Pyt zawieszony (PM2,5 oraz PM10),
wiasciwosci oraz znaczenie epidemiologiczne ekspozycji krétko i dtugo-
okresowej dla choréb uktadu oddechowego oraz krazenia. Medycyna
Srodowiskowa - Environmental Medicine. Vol. 21 (2): 7-13.

Pyt zawieszony PM10 ma takze dziatanie kancerogenne.
Narazenie na PM10 jest zwigzane z wzrostem ryzyka
wzglednego rozwoju nowotwordw ptuc o 1,22 na

10 pg/m3 wzrostu jego stezenia w powietrzu®,

Jak sie wydaje pyt PM10 ma najwiekszy wptyw na
choroby uktadu oddechowego. Badanie przepro-
wadzone w kilku miastach zachodnioeuropejskich
wskazato, ze wzrost koncentracji PM10 prowadzi do
wzrostu zgtaszalnosci z powodu astmy o 1,2% dla oséb
w przedziale wieku 0-14 roku zycia, 0 1,1% w przedziale
wieku od 15 do 64 lat, z powodu POChP o 1,0% u oséb
w wieku 65+%°. W innych badaniach wykazano, ze
wzrost koncentracji PM10 zwieksza liczbe zgtaszalnosci
z powodu obturacyjnych stanéw drég oddechowych
nawet o 3,9%7°. Pyt zawieszony PM10 wptywa nega-
tywnie takze na ukfad krazenia, tym niemniej wptyw
ten jest mniejszy niz pytu PM2,5”". Wzrost koncentracji
PM10 o 21 pg/m?3 i skutkuje wzrostem rozwoju
miazdzycy o 1-4%, poniewaz w pyle PM10 zawsze
zawarte sg takze czgsteczki mniejsze (w tym pyt PM2,5)
to wg danych WHO takze pyt PM10 ma mozliwos¢
whnikania do krwioobiegu, a jego podwyzszone stezenie
w powietrzu moze powodowac wiekszg liczbe zgonow
z powoddw sercowo-naczyniowych’,

Dopuszczalne sredniodobowe stezenie pytu PM10
wynosi 50 pg/m?3 (Srednioroczne 40 pg/m?) i nie moze
by¢ przekroczone czesciej niz 35 dni w roku. Poziom
ten nie jest w Warszawie dotrzymany, zaréwno w przy-
padku stacji monitoringowych, komunikacyjnych, jak

i badajacych jakos¢ tta miejskiego (rysunek 3.1).

68 Krzeszowiak J., Pawlas K., 2018: Ibidem.

69 Atkinson R.W., Anderson H.R, Sunyer J., Ayres J., Baccini M., Vonk
J.M., Boumghar A., Forastiere F., Forsberg B., Touloumi G., Schwartz J.,
Katsouyanni K., 2001: Acute Effects of Particulate Air Pollution on Respi-
ratory Admissions Results from APHEA 2 Project. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine 164: 1860-1866.

70 Tramuto F., Cusimano R., Cerame G., Vulltagio M., Calamusa G.,
Maida C.M., Vitale F., 2011: Urban air pollution and emergency roomad-
missions for respiratory symptoms: a casecrossover study in Palermo,
Italy. Environmental Health 10: 1-31.

71 Krzeszowiak J., Pawlas K., 2018: Ibidem.

72 WHO 2013: HEalth effects of particulate matter. Policy implications
for countreis in eastern Europe, Caucasus and central Asia. WHO
Europe. Copenhagen [dostepny nal:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=we-
b&cd=13&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjmhdrcoODIAhXowY-
sKHV8iCY8QFjAMegQIAXAC&url=http%3A%2F%2Fwww.euro.who.
int%2F__data%2Fassets%2Fpdf_file%2F0006%2F189051%2FHealth-ef-
fects-of-particulate-matter-final-Eng.pdf&usg=A0vVaw0yxvNecSkgQI_
BaEMcQvK1, dostep: 17.11.2019.

73 Inaczej tla zanieczyszczen powietrza. Tto zanieczyszczen to za-
wartos¢ gazéw lub pytéw w powietrzu atmosferycznym, okreslana jako
wartos¢ srednia odniesiona do roku. Jest wyznaczana dla substancji,
dla ktérych okreélono dopuszczalne wartosci ich stezen w powietrzu.
Obrazuje ogblng jako$¢ powietrza - im mniejsza warto$¢ tha, tym lepsza
jakos¢ powietrza.
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Liczba dni im $redni poziomu i 110 na stacjach pomi
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Rys. 3.1 Liczba dni z przekroczeniem dopuszczalnego
stezenia $redniodobowego pytu PM10 w wybranych
punktach Warszawy w latach 2013-2018

(zrédto: dane UM Warszawa, niepublikowane)

W latach 2010-2018 Srednia ilo$¢ dni z przekroczeniem
norm wynosita w przypadku stacji komunikacyjnej
Srednio ok. 100 dni/rok, a w przypadku tta miejskiego
ok. 60 dni/rok. Niepokojgce jest takze to, ze o ile

w latach 2010-13 nastgpit znaczacy spadek liczby dni ze
zbyt wysokim stezeniem PM10, to po 2013 roku notuje
sie trend rosnacy.

Natomiast w odniesieniu do Sredniorocznego stezenia
pytu zawieszonego PM10, to od 2013 roku jego prze-
kroczenie notuje sie tylko na stacji komunikacyjnej,

na stacjach badajacych tto miejskie jest ono nizsze od
dopuszczalnego.

W latach 2010 - 2018 srednia liczba
dni z przekroczeniem norm wynosita

w przypadku stacji komunikacyjnej
srednio ok. 100 dni/rok, a w przypadku
tta miejskiego ok. 60 dni/rok.

Byto to znacznie wiecej niz ilos¢
dopuszczalna, ktora wynosi 35 dni/rok.

Wiele oddziatywan pytu zawieszonego PM2,5 na
zdrowie ma charakter podobny do wptywu pytu PM10.
Poniewaz jednak jego czgsteczki sg czterokrotnie
mniejsze od czastek PM10, to nie sg one zatrzymywane
w jamie nosowej i gardle i moga wnikac gtebiej, do drég
oddechowych. Wdychana frakcja pytu 74 zdeponowana
w pecherzykach ptucnych powoduje ich zniszczenie,
dlatego odgrywa najwieksza role w chorobach ptuc.
Czastki tej frakcji mogg przedostawac sie przez
naczynia wtosowate do krwi i mézgu. Dlatego oddzia-
tywanie pytu PM2,5 na ukfad krazenia jest wieksze

74 Frakcja respirabilna pytu ma postac areozolu i zdolno$¢ wnikania do
drog oddechowych.
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niz pytow o wigkszej Srednicy’>. W swoim przegladzie
dotyczagcym oddziatywania pytéw na zdrowie ludzi
Krzeszowiak i Pawlas (2018)7® cytujg liczne doniesienia
to potwierdzajgce. Wskazujg na przyktad, ze wzrost
koncentracji PM2,5 powoduje m.in.: wiekszg o0 6,5%
liczbe zgtoszenh zawatu miesnia sercowego, o0 2,3%
wiekszg liczbe zgtoszen ostrego zespotu wiencowego

i 0 2,4% niewydolnosci serca.

Analizy europejskie wskazujg, ze wzrost koncentracji
PM2,5 0 5 pg/m3 prowadzi do 19% wzrostu ryzyka
wystapienia udaru moézgu’’, natomiast badania wy-
konane w USA wykazaty, ze wzrost koncentracji PM2,5
0 10 pg/m?3 przyczynia sie do wzrostu sSmiertelnosci

z powodu zawatu serca o 18%, nadcisnienia o 7%

i miazdzycy naczyn o 4%7.

Dopuszczalne, sSredniodobowe stezenie pytu PM10
wynosi 25 pg/m? (Srednioroczne 20 pg/m?)’. Od 2013
roku $rednioroczne stezenie pytu zawieszonego PM2,5
w Warszawie spada. W 2018 roku byto ono dotrzymane
zaréwno na stacjach monitoringowych tta miejskiego,
jak i na stacji badajgcej zanieczyszczenie komunika-
cyjne (rysunek 3.2).

Stetenia Sredni pyloy PM2,5 na stagjach pomi: w Warszawie

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018

Rys. 3.2 Srednioroczne stezenie pytu zawieszonego PM2,5
w wybranych punktach Warszawy w latach 2013-2018

(zrédto: dane UM Warszawa, niepublikowane)

75 Senczuk W., 2002: Toksykologia. PZWL. Warszawa
76 Krzeszowiak J., Pawlas K., 2018: Ibidem.

77 Stafoggia M., Cesaroni G., Peters A., Andersen Z.J., Badaloni C., Beelen
R., Caracciolo B., Cyrys J., de Faire U., de Hoogh K., Eriksen K.T., Fratiglioni
L., Galassi C., Gigante B., Havulinna A.S., Hennig F., Hilding A., Hoek G.,
Hoffmann B., Houthuijs D., Korek M., Lanki T., Leander K., Magnusson
P.K., Meisinger C., Migliore E., Overvad K., Ostenson C.G., Pedersen N.L.,
Pekkanen J., Penell J., Pershagen G., Pundt N., Pyko A., Raaschou-Nielsen
0., Ranzi A., Ricceri F., Sacerdote C., Swart W.J., Turunen A.W., Vineis

P., Weimar C., Weinmayr G., Wolf K., Brunekreef B., Forastiere F., 2014:
Long-Term Exposure to Ambient Air Pollution and Incidence of Cerebro-
vascular Events: Results from 11 European Cohorts within the ESCAPE
Project. Environmental Health Perspectives 122 (9): 919-925.

78 Pope C.A., Burnett R.T., Thurston G.D., Michael J. Thun M J., Calle E.E.,
Krewski D., Godleski J.J., 2004: Cardiovascular Mortality and Long-Term
Exposure to Particulate Air Pollution Epidemiological Evidence of General
Pathophysiological Pathways of Disease. Circulation. 109 (1): 71-77

79 Termin osiggniecia poziomu dopuszczalnego to 2020 rok.



Tlenki azotu powstajg we wszystkich procesach spalania,
tak wiec ich Zrédtem jest spalanie wegla w kottach do-
mowych i paliw w silnikach samochodowych. Przedostajg
sie one do organizmu cztowieka przez inhalacje i sg ad-
sorbowane przez tkanke uktadu oddechowego do uktadu
krazenia. Tym niemniej przez wiele lat ich negatywny
wptyw na zdrowie byt przypisywany nie samemu tlenkowi
wegla, ale raczej oddziatywaniu ozonu i pytu zawie-
szonego PM2,5, ktérych NOXx jest prekursorem. Jednak

w ostatnich latach jednoznacznie potwierdzono nega-
tywne skutki zdrowotne zaréwno krétkoterminowego, jak
i dtugoterminowego narazenia na podwyzszone stezenia
NO . Wykazano tez zwigzek miedzy krétkotrwatg
ekspozycjg na NO, a objawami ze strony uktadu odde-
chowego, takimi jak: zapalenie ptuc, nasilenie objawéw
u pacjentéw z astmga i nasilenie reakgji alergicznych

w drogach oddechowych. Ponadto prawdopodobne jest
wystepowanie astmy u dzieci z powodu dtugotrwatej
ekspozycji na NO,#'. Dwutlenek wegla w stezeniu
94-188 mg/m? powoduje zapalenie ptuc, a 282-376 mg/
m?3 moze wywotac zapalenie oskrzeli. Stezenie letalne
oceniane jest na poziom ok. 900 mg/m?3#2,

Stetenia Srednioroczne dwutlenku azotu NO2 stacjach pomiarowych w Warszawie

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Rys. 3.3 Srednioroczne stezenie dwutlenku azotu
w wybranych punktach Warszawy w latach 2013-2018

(zrédto: dane UM Warszawa, niepublikowane)

Dopuszczalne 1-godzinne stezenie dwutlenku azotu
wynosi 200 pg/m? i moze by¢ przekroczone maksy-
malnie 18 dni w roku. Dopuszczalne stezenie Srednio-
roczne wynosi 40 pg/m?3. Od 2013 roku $rednioroczne
stezenie dwutlenku azotu stale przekracza dopusz-
czalny poziom na stacji monitoringowej analizujgcej
zanieczyszczenia transportowe, nie byto w tym okresie
przekroczone w punktach pomiarowych tta miejskiego

80 Committee on The Medical Effects of Air Pollutants 2015: Sta-
tement: The evidence for the effects of nitrogen dioxide on health.
Committee on the Medical Effects of Air Pollutants Dostepne na:
https://www.gov.uk/government/publications/nitrogen-dioxide-health-
-effects-ofexposure, dostep z 6.11.2019.

81 EPA, 2016. Integrated Science Assessment for Oxides of Nitrogen—
Health Criteria. Environmental Protection Agency Dostepne na:
https://ofmpub.epa.gov/eims/eimscomm.getfile?p_download_
id=526855, dostep z dn. 5.11.2019.

82 Ming-Ho Yu, 2001: Environmental Toxicology. Impacts of Environ-
mental Toxicants on Living System. Lewis Publishers. Washington.

(rysunek 3.3). Zrédtem weglowodoréw aromatycznych
(WWA), w tym benzo/a/pirenu (B(a)P) sg takze procesy
spalania. Sa one emitowane z indywidualnych kottow
na paliwo state, z kominkdéw, w ktérych spalana jest
biomasa, z silnikbw samochodoéw. Ich zrodtem jest
takze spalanie odpadow oraz palenie papierosow.

Maja one udowodnione oddziatywanie kancerogenne, mu-
tagenne i teratogenne.® Uszkadzajac uktad krwiotwdrczy
szpiku kostnego, powoduja: skaze krwotoczng, zmniej-
szenie liczby biatych krwinek, niedokrwisto$¢. Tworzg
trwate potaczenia z DNA i majg zdolno$¢ kumulowania sie
w organizmach, co prowadzi do procesu nowotworowego
(biataczki, nowotwordw ptuc i pecherza moczowego)®.
Zwigzki te dziatajg bezprogowo, co oznacza, ze kazde ste-
zenie powoduje wzrost ryzyka nowotworu®. Nastepstwem
narazenia moze by¢ tez uszkodzenie centralnego uktadu
nerwowego i bezptodnosc¢®.

Stazenia érednic irenu staciach

, ——stacja Ha miejskiego (ul. A Krrywor}
L
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Rys. 3.4 Srednioroczne stezenie benzo(a)pirenu
w wybranych punktach Warszawy w latach 2013-2018

(zrodto: dane UM Warszawa, niepublikowane)

Poziom stezen B(a)P traktowany jest jako wskaznik
zanieczyszczenia powietrza wielopierscieniowymi
weglowodorami aromatycznymi. Dla tego zanieczysz-
czenia jako jedynego z grupy WWA, okres$lone zostato
w prawie krajowym i w dyrektywie UE stezenie dopusz-
czalne - $rednioroczny poziom docelowy 1 ng/m3.8

83 Oddziatywanie kancerogenne to zdolno$¢ do wywotywania choréb
nowotworowych. Dziatanie mutagenne polega na wywotywaniu zmian
genetycznych poprzez wptyw na materiat genetyczny. Dziatanie terato-
genne to dziatanie na zarodek lub ptéd, zdolno$¢ do wywotywania wad
(potwornosci) ptodu.

84 Karaczun Z.M,, Indeka L., 2004: Ochrona $rodowiska. Wyd. ARIES. Warszawa

85 Rusin M., Marchwinska-Wyrwat E., 2014: Zagrozenia zdrowotne
zwigzane ze Srodowiskowym narazeniem na wielopierscieniowe weglo-
wodory aromatyczne (WWA). Medycyna Srodowiskowa 17 (3): 7-13.

86 BaQ., Huang Ch., FuY., Li]., ChuR,, Jia X., Wang H., 2016: Cumu-
lative Metabolic Effects of Low-dose Benzo(a)pyrene Exposure on
Human Cells. Toxicology Research 5: 107-115.

87 Zgodnie z Wytycznymi Komisji Europejskiej do decyzji 2011/850/UE,
dotrzymanie poziomu docelowego B(a)P (1 ng/m 3 ) sprawdza sie po
uprzednim zaokragleniu wartosci stezenia $redniego rocznego B(a)P do
catosci. Oznacza to, ze stezenie docelowe uznaje sie za przekroczone,
jezeli stezenie $rednie roczne B(a)P jest réwne lub wyzsze 1.5 ng/m3.
Na podstawie: 10S, 2016: Zanieczyszczenie powietrza wielopierscie-
niowymi weglowodorami aromatycznymi na stacjach tta miejskiego

w Polsce w 2015 roku. GIOS. Warszawa.
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W odréznieniu od pozostatych oméwionych powyzej
zanieczyszczen, wyzsze stezenia banzo(a)pirenu notuje
sie na stacjach monitoringowych analizujgcych stan tta
miejskiego (rysunek 3.4). W ostatnich latach stezenie
B(a)P w miescie obniza sie, ale nadal jest wyzsze od
poziomu docelowego.

W styczniu 2017 roku, gdy jakos¢
powietrza w Warszawie byta
szczegolnie zta stwierdzono wzrost
zachorowan w stosunku do tego
okresu z poprzedniego roku:

< astmy oskrzelowej o 17,0%;
- kaszlu o 61,2%;

< zaburzen oddychania o 35,6%.

3.3 Wptyw zanieczyszczenia
powietrza na zdrowie mieszkancow
Warszawy

Ze wzgledu na to, iz poziom zanieczyszczenia powietrza
w Warszawie jest nizszy niz w wielu innych miastach
Polski, to nizsza jest takze liczba badan dotyczacych
wptywu ztej jakosci powietrza w stolicy na zdrowie jej
mieszkancéw - w poréwnaniu do podobnych studidw
prowadzonych np. w Krakowie czy w aglomeracjach
Gornego Slgska. Tym niemniej oczywiste jest, ze
podwyzszone, wyzsze od dopuszczalnego stezenia
omowionych powyzej zanieczyszczen wptywaja na
zdrowie mieszkancéw Warszawy. Wptyw ten moze miec
dwojaki charakter: oddziatywania tzw. incydentéw smo-
gowych, to jest sytuacji nadzwyczajnych, kiedy stezenia
zanieczyszczen osiggajg rekordowo wysokie poziomy
oraz dtugoterminowego narazenia na oddychanie
powietrzem o niewtasciwej jakosci.

Incydenty smogowe powodujg grozne skutki m.in. w po-
staci nagtego zaostrzenia objawéw chorobowych, szcze-
golnie silnie oddziatujgc na osoby z grup podwyzszonego
ryzyka (czyli starsze, chore, dzieci, kobiety w cigzy i osoby
w trudnej sytuacji materialnej). Zazwyczaj jest z nimi takze
zwigzane wieksze ryzyko przedwczesnego zgonu.

Jeden z najpowazniejszych epizodéw smogowych
wystapit w stolicy w styczniu 2017 roku, przy czym
bardzo wysokie przekroczenia dopuszczalnych norm
zanieczyszczen w powietrzu zanotowano wéwczas na
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wiekszosci obszaru Polski. W Warszawie $redniodobowe
dopuszczalne stezenie pytu zawieszonego PM10 byto

w styczniu 2017 roku przekraczane przez 19-22 dni

(w zaleznosci od stacji monitoringowej, czestsze
przekroczenia notowano na stacji mierzacej zanieczysz-
czenia komunikacyjne), to jest 60-70% czasu w ciggu
catego miesigca. Natomiast w przypadku pytu PM2,5
$redniodobowe stezenia rekomendowane przez WHO?®
przekraczane byty przez 25-28 dni w ciggu miesigca
(80-90% czasu). Na wszystkich stacjach pomiarowych
stwierdzono woéwczas takze przekroczenia poziomu
docelowego benzo/a/pirenu. Jego Sredniomiesieczne
stezenie byto wyzsze od tego poziomu od 5,1 razy (stacja
komunikacyjna) do 6,0-6,5 razy (stacje tta miejskiego)®.
Dobowe, usrednione stezenia pytu zawieszonego PM10
i PM2,5 w tym okresie w Warszawie przedstawiono na
rysunku 3.5 3.6.

Dobowe stezenia pytu PM,, w Warszawie w styczniu 2017
200

150

100

Stezenie [ug/m?]

50

—— Warszawa-Ursynéw
— Stezenie dopuszczalne (srednia 24-h)

——Warszawa-Targéwek
Rekomendacja WHO ($rednia 24-h)

Rys. 3.5 Dobowe stezenia pytu zawieszonego PM10
w Warszawie w styczniu 2017
(Zrodto: Badyda, Dabrowiecki 2018)
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Rys. 3.6 Dobowe stezenia pytu zawieszonego PM2,5
w Warszawie w styczniu 2017
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88 Ze wzgledu na to, ze WHO podaje poziomy stezenia bezpieczne

dla zdrowia ludzi, to normy WHO sg bardziej restrykcyjne niz normy
wynikajgce z przepiséw polskich. O ile nie zaznaczono inaczej, kiedy

w raporcie méwi sie o dopuszczalnych stezeniach zanieczyszczen, to in-
formacja ta odnosi sie do wartosci wynikajacych z przepiséw krajowych.
89 Badyda A., Dabrowiecki P., 2018: Skutki zdrowotne epizodu
smogowego w styczniu 2017 r. w Warszawie. Prezentacja z VIl Konfe-
rencji Naukowej Im. gen. bryg. dr hab. med. Wojciecha Lubinskiego.
20.04.2018 Warszawa.



Oszacowanie skutkéw zdrowotnych wysokiego stezenia
zanieczyszczen w powietrzu stolicy w styczniu 2017 roku
zostato dokonane przez Badyde i Dgbrowieckiego
(2018)%°. W ich ocenie w analizowanym okresie zaob-
serwowano statystycznie istotne réznice w liczbie oséb
korzystajgcych ze Swiadczen w placéwkach medycznych
ze wzgledu na choroby uktadu oddechowego. Zgodnie
z ich oszacowaniem w styczniu 2017 roku wzrosta liczba
stwierdzonych przypadkoéw chorobowych w poréwnaniu
ze styczniem 2016 roku w odniesieniu do:

« astmy oskrzelowej - wzrost liczby jej przy-
padkéw w styczniu 2017 roku o 17,0% w pordéw-
naniu do stycznia 2016 roku;

«  kaszlu - wzrost liczby przypadku kaszlu o 61,2%
w styczniu 2017 w poréwnaniu ze styczniem
2016 roku;

+  zaburzen oddychania - wzrost liczby objawéw
0 35,6%.

Autorzy nie stwierdzili natomiast istnienia istotnych
zwigzkéw pomiedzy styczniowym incydentem smo-
gowym, a skutkami zdrowotnymi w odniesieniu do
uktadu sercowo-naczyniowego, m.in.: nadcisnienia
tetniczego, zawatu miesnia sercowego i choroby
niedokrwiennej serca. Tym niemniej wskazujg oni, ze
mogto to by¢ spowodowane zaréwno rzeczywistym
brakiem takiego zwigzku, jak i wynika¢ z wykorzystania
w analizie danych zdrowotnych zbiorczych informacji
miesiecznych, a nie danych dobowych.

Brak jest oszacowan, czy i na jakim poziomie wysokie
stezenie w styczniu 2017 roku doprowadzito do przed-
wczesnych zgonow warszawiakow i warszawianek.
Bioragc pod uwage, ze w catej Polsce zmarto wéwczas
11 000 os6b wiecej niz w analogicznym okresie

w innych latach®', mozna przypuszczac, ze zjawisko to
wystgpito takze w stolicy. Dokonujgc prostej ekstra-
polacji liczby przedwczesnych zgonéw w catej Polsce
na liczbe mieszkancéw Warszawy mozna przyja¢, ze

w omawianym okresie przedwcze$nie zmarto w niej
okoto 590 oséb. Oczywiscie jest to tylko szacunek - po-
niewaz w wielu regionach kraju jakos$¢ powietrza byta
znacznie gorsza niz w stolicy, nalezy przypuszczat, ze
rzeczywista liczba zgonéw mogta by¢ mniejsza.

Réwnie niebezpieczne dla zdrowia jest dtugoterminowe
narazenie na wysokie stezenie zanieczyszczen. Analizy
wykonane dla okresu lat 2006-2011 w jedenastu

90 Badyda A., Dgbrowiecki P., 2018: Ibidem.

91 Jedrak J. Popkiewicz M., 2017: Wiecej zgondéw w Polsce w ,sezonie
smogowym 2017". Dostepne na: http://ziemianarozdrozu.pl/
artykul/3657/wiecej-zgonow-w-polsce-w-%E2%80%9Esezonie-smogo-
wym-2017%E2%80%9D, dostep: 9.11.2019.

miastach Polski®> wskazaty, ze Warszawa nie nalezy

do miast z najbardziej zanieczyszczonym powietrzem
(analizowano stezenie pytu zawieszonego PM2,5).
Znacznie gorsza sytuacja byta w tym okresie m.in.

w Krakowie, Katowicach, todzi, Poznaniu, czy w Byd-
goszczy. Tym niemniej, ze wzgledu na wielko$¢ miasta,
w stolicy populacja narazona na negatywne oddzia-
tywanie PM2,5 na zdrowie byta znacznie liczniejsza

niz w pozostatych aglomeracjach, wieksza byta takze
bezwzgledna liczba ludzi umierajacych na choroby
sercowo-naczyniowe i nowotwory ptuc. Tym niemniej
liczba zgondéw wywotana tymi przyczynami w odnie-
sieniu do ilosci mieszkancow byta w stolicy w badanym
okresie znaczaco mniejsza niz w Krakowie, todzi

i Katowicach. W omawianym okresie liczba zgonéw
spowodowanych przez nowotwor ptuc w Warszawie
wynosita okoto 95 przypadkéw/100 000 mieszkancow,
podczas gdy w Krakowie i Katowicach byto to

130 przypadkéw/100 000 mieszkancéw, a w Lodzi okoto
125/100 000. Liczba zgondéw spowodowanych cho-
robami sercowo-ptucnymi byta podobna we wszystkich
analizowanych miastach i wahata sie od ok. 15 do

25 przypadkéw/100 000 mieszkancodw (w Warszawie
byto to okoto 20 przypadkéw/100 000 mieszkancow.

W 2014 roku w wyniku
zanieczyszczenia powietrza
Warszawy pytem zawieszonym
PM2,5 przedwczesnie zmarto 2 826
osob, a liczba tacznie utraconych
lat zycia wyniosta 33 079.

taczne straty ekonomiczne
spowodowane przez skutki
zdrowotne zanieczyszczenia
powietrza miasta pytem PM2,5
oceniono wowczas na 2,13-6,43

miliardéw euro.

Wptyw dtugoterminowego narazenia mieszkancéw
Warszawy na podwyzszone stezenie pytu zawieszonego
PM2,5 w powietrzu w 2014 roku ocenit Badyda (2015)%.
Stwierdzit on miedzy innymi, ze w 2014 roku zanie-
czyszczenie powietrza pytem PM2,5 spowodowato:

92 Badania objety Biatystok, Bydgoszcz, Gdansk, Katowice, Krakéw,
Lublin, £6dZ, Poznan, Warszawe, Wroctaw i Szczecin.

93 Badyda A., Grellier J., Dgbrowiecki P. 2016: Ambient PM2.5
Exposure and Mortality Due to Lung Cancer and Cardiopulmonary
Diseases in Polish Cities. Advances in Experimental Medicine and
Biology - Neuroscience and Respiration 944:9-17.

94 Badyda A., 2015: Ocena wybranych skutkéw zdrowotnych narazenia
na zanieczyszczenia powietrza pytem PM2,5 w Warszawie (materiaty
niepublikowane).
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+ 2826 przedwczesnych zgonéw o0séb w wieku
powyzej 30 roku zycia. Catkowita liczba utra-
conych w efekcie lat zycia wyniosta 33079,

w tym:

+ 286 przedwczesnych zgondéw z powodu
nowotworéw ptuc u oséb powyzej
30. roku zycia;

* 1616 przedwczesnych zgonéw spowo-
dowanych chorobami krazeniowo-odde-
chowymi u oséb powyzej 30. roku zycia;

* 1466 dodatkowych przypadkéw przewle-
ktego zapalenia oskrzeli u 0s6b powyzej
27. roku zycia;

* 6301 dodatkowych przypadkéw zapalenia
oskrzeli u dzieci pomiedzy 6. a 12. rokiem zycia;

« 761 przedwczesnych zgonéw z powodu
choroby niedokrwiennej serca.

Catkowite koszty zdrowotne wynikajgce ze ztej jakosci
powietrza w miescie w 2014 roku autor oszacowat na
2,13 - 6,43 miliardow euro.
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Rys. 3.7 Korelacja pomiedzy stezeniem O, w powietrzu
a liczba pacjentow zgtaszajacych sie na SOR w szpitalu
Banacha w Warszawie w okresie 1.06-30.09. 2016

(zrodto: Karaczun, Zielonka, Gozdowski, 2019)

W Warszawie grozne moga by¢ takze inne zanieczysz-
czenia. Dla lat 2016 - 2018 przeprowadzono analizy
majace na celu zbadanie zwigzku pomiedzy stezeniem
ozonu w powietrzu a liczba pacjentéw zgtaszajacych sie
na szpitalny oddziat ratunkowy w szpitalu klinicznym
przy ul. Banacha w Warszawie®. Badaniami objeto tylko
okres od 1 czerwca do 30 wrzesnia, bowiem najwyzsze
stezenia O, notuje sig w miesigcach péznowiosennych,
letnich i wczesnojesiennych. Otrzymane wyniki

95 Karaczun Z.M., Zielonka T., Gozdowski D., 2019: Wptyw fal upatéw
na zdrowie mieszkancéw Warszawy (materiaty niepublikowane).
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wskazaty na istnienie statystycznego zwigzku pomiedzy
liczbg pacjentéw zgtaszajgcych sie na SOR z przyczyn
innych niz wypadki, kontuzje i zranienia, a stezeniem
ozonu w powietrzu w badanym okresie w 2016 i 2018
roku (rysunki 3.7 i 3.8). Przedstawione dane wskazuja,
ze pomimo tego, ze jakos$¢ powietrza w Warszawie

jest lepsza niz w wielu innych aglomeracjach Polski, to
jego zanieczyszczenie jest na tyle duze, ze powoduje
istotne problemy zdrowotne mieszkancéw, wptywa na
jakosc¢ i dtugos¢ ich zycia oraz wywotuje znaczace straty
ekonomiczne. Powinno to by¢ przestanka do przyjecia,
ze ograniczenie zanieczyszczenia powietrza w stolicy
jest celem priorytetowym miejskiej polityki.
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Rys. 3.8 Korelacja pomigdzy stezeniem O, w powietrzu
ailosciag pacjentéw zgtaszajacych sie na SOR w szpitalu
Banacha w Warszawie w okresie 1.06-30.09. 2016

(zrodto: Karaczun, Zielonka, Gozdowski, 2019)

Determinacje w dazeniu do poprawy jakosci powietrza
w miescie powinno wzmacnia¢ réwniez to, ze gtdbwne
zrodta zanieczyszczeh maja takze decydujacy wptyw
na wielko$¢ emisji gazéw cieplarnianych - to przede
wszystkim spalanie wegla w celach energetycznych
oraz emisje ze Srodkow transportu. Dlatego poprawa
jakosci powietrza i ograniczenie skutkéw zdrowotnych
wynikajacych z jego ztej jakosci powinny by¢ trak-
towane jako wspoétkorzysci wynikajace z dziatan podej-
mowanych na rzecz ochrony klimatu i redukcji emisji
gazow cieplarnianych z terenu miasta.



4. Podsumowanie

Jak wykazano w niniejszym raporcie, zmiana klimatu
wywiera znaczacy wptyw na zdrowie publiczne ludzi
na catym Swiecie, w Europie i w Polsce, a takze

w poszczegblnych miastach - w tym w Warszawie.
Przewiduje sie, ze w przysztosci oddziatywanie to
bedzie jeszcze silniejsze. Skutki zdrowotne obejmuja:
stres cieplny wynikajgcy z nadmiernej ekspozycji na
ciepto podczas fal upatoéw; zgony i urazy w wyniku
ekstremalnych zjawisk pogodowych, takich jak
burze, pozary i powodzie; wybuchy epidemii choréb
zakaznych w zwigzku z rozprzestrzeniajgcymi sie
wirusami przenoszonymi przez wektory czy wode;
niedozywienie zwigzane ze zmniejszong dostepnoscia
zywnosci; psychospoteczny wptyw suszy, migracji czy
konfliktow zbrojnych. Podstawowa opieka zdrowotna
odgrywa wazng role w odpowiedzi na zagrozenia
zdrowia publicznego zwigzane ze zmiang klimatu.

Ze wzgledu na nasilajacy sie, odczuwalny w Warszawie
oraz innych miastach i na obszarach wiejskich, proces
zmiany klimatu, stuzbe zdrowia w Polsce czeka wiele
nowych wyzwan. Wéréd nich znajduje sie koniecznos¢
identyfikacji i monitorowania narastajgcych zagrozen
zdrowia publicznego zwigzanych z bezposrednimi
skutkami zmiany klimatu (jak np. susze, powodzie, eks-
tremalne zjawiska pogodowe), przygotowanie lekarzy

i personelu medycznego do leczenia choréb, ktére moga
pojawic sie w Polsce oraz opracowanie strategii walki

z rozprzestrzeniajgcymi sie chorobami wektorowymi.
Niezwykle wazne jest rowniez edukowanie pacjentow
w kwestii zagrozen zwigzanych ze zmiang klimatu.

Niestety, wedle Europejskiego Konsumenckiego Indeksu
Zdrowia, zestawienia biorgcego pod uwage zadowo-
lenie mieszkancow z funkcjonowania stuzby zdrowia

w krajach UE, Polska nie nalezy do lideréw Europy.
Zajmujac 32. miejsce® wyprzedzamy jedynie trzy kraje

- Wegry, Rumunie i Albanie.

W kwestii dostepnosci ustug medycznych nasz kraj po-
zostaje w tyle zestawienia z jednym z najnizszych wskaz-
nikéw dostepnosci lekarzy na 100 tys. mieszkancow”.

96 https://healthpowerhouse.com/publications/#contact, dostep: 27.11.2019.

97 A. Bjérnberg, 2016: Europejski konsumencki indeks zdrowia, Health
consumer Powerhouse 2017, s. 18, 34.

AZ 62% Polek i Polakow negatywnie ocenia ogdlng
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 wydatkéw na ochrone zdrowia w budzecie
gospodarstw domowych, ograniczony dostep do inno-
wacyjnych lekdéw czy niewydolny system opieki palia-
tywnej, przyczyniajacy sie do czestszych hospitalizacji, co
skutkuje brakiem t6zek w oddziatach internistycznych®.

Wszystkie wyzej wymienione czynniki bedg kluczowymi
problemami polskiej stuzby zdrowia w najblizszych
latach, gdy zjawisko zmiany klimatu oraz jego liczne
skutki bedg sie nasilaty. Dlatego niezbedne i pilne sg
dziatania przygotowujgce krajowy system opieki zdro-
wotnej i polskich lekarzy do skutecznego zarzgdzania
ryzykiem dla zdrowia zwigzanym ze zmiang klimatu. Na
studiach medycznych powinny zosta¢ wprowadzone
przedmioty informujace przysztych lekarzy o skutkach
zmiany klimatu i nowych zagrozeniach, jakie bedg

one za sobg niosty. Dotyczy¢ to powinno m.in. wiedzy
o chorobach tropikalnych, ktérych nosicielami moga
by¢ coraz czesciej polscy pacjenci, a takze o chorobach
wektorowych, w tym tych, ktére jeszcze w Polsce nie
wystepujg, ale na skutek wzrostu Sredniej tempe-
ratury mogga sie pojawi¢. Wobec prognozowanego
wzrostu czestosci i sity ekstremalnych zjawisk me-
teorologicznych, ktére juz wystepujg w naszym kraju,
niezbedne jest wzmocnienie opieki psychiatrycznej

i psychologicznej nad osobami, ktére w ich wyniku
ucierpig i u ktorych moga wystepowac objawy stresu
pourazowego. W szczegdlnosci dotyczy to opieki nad
dzie¢mi i mtodzieza.

Wazne jest takze wzmocnienie profilaktyki wsréd grup
najbardziej narazonych na skutki globalnego ocieplenia:
kobiet w cigzy, dzieci, 0s6b starszych. Powinna ona
objac nauke bezpiecznych sposobéw postepowania

w przypadku wystepowania fal upatéw i zachowania

w trakcie ekstremalnych wydarzen meteorologicznych.
Edukacja taka powinna rozpoczynac sie w przedszkolu

98 P. Czauderna, Polski System Ochrony Zdrowia: problemy pacjentéw,
szczegblnie osoéb starszych i dzieci - perspektywa lekarza, https://www.
prezydent.pl/download/gfx/prezydent/pl/defaultaktualnosci/
5526/1/1/prezentacja_piotraczauderny.pdf, dostep: 10.11.2019.
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i by¢ kontynuowana w ramach formalnej edukacji

w szkole. Wiedza powinna by¢ takze przedstawiana

w odniesieniu do zagrozen wywotanych przez
zanieczyszczenie powietrza: cho¢ nie ma dowodow
naukowych wskazujgcych, ze skutki zmiany klimatu
(np. fale upatéw) moga nasila¢ negatywne objawy
zdrowotne wywotane zanieczyszczeniem powietrza, to
jest bardzo prawdopodobne, ze taka korelacja istnieje
(np. w odniesieniu na podnoszenie stezenia ozonu
przyziemnego w okresach wystepowania fal upatéw®).

Wiekszos$¢ polskich szpitali nie jest wyposazona

w systemy klimatyzacji, ktére zapewnityby chorym

w nich przebywajgcym komfort termiczny w przypadku
wystepowania bardzo wysokich temperatur i fal
upatéw. Moze to pogorszy¢ rokowania pacjentéw,
bowiem naraza ich juz i tak wyczerpane chorobg
organizmy na dodatkowy stres termiczny. Dlatego
wdrozenie narodowego programu modernizacji
szpitali powinno by¢ traktowane jako bardzo wazne
zadanie. Konieczne jest takze wdrozenie procedur
pojenia pacjentow (zwitaszcza dzieci, oséb starszych,
0s6b z ograniczong zdolnoscig percepcji czy z ograni-
czeniami ruchu) w przypadku wystepowania wysokich
temperatur. Dziatania takie powinny by¢ realizowane
takze w szpitalach w Warszawie.

Zapobieganie negatywnym skutkom zmiany klimatu
na zdrowie mieszkarncéw miasta, to zadanie nie

tylko dla stuzby zdrowia. To takze odpowiedzialno$¢
wiadz miasta. Niezbedne bedzie szerokie wspieranie
dziatan adaptacyjnych, ktére obnizg poziom narazenia
warszawianek i warszawiakéw na negatywne oddzia-
tywanie skutkéw zmiany klimatu. Chodzi tu zaréwno

o dziatania inwestycyjne: dotyczace np. ochrony przed
btyskawicznymi powodziami i podtopieniami spowo-
dowanymi nawalnymi deszczami, jak i rozszerzanie

i kontynuowanie dziatan juz prowadzonych: ustawianie
kurtyn wodnych na czas wystepowania fal upatéw i/lub
podgrzewaczy w przypadku temperatur ekstremalnie
niskich, informowania mieszkancéw o zagrozeniach
powodowanych przez zt3 jakos¢ powietrza czy

0 mozliwosci wystapienia fali upatu lub ekstremalnego
zdarzenia meteorologicznego. Niezwykle istotna jest
zmiana podejscia do terendw zieleni niezorganizowanej,
ktorag obecnie traktuje sie jako najtanszy obszar pod
zabudowe. Uswiadomienie sobie, jak podstawowa role
odgrywa zielen - przede wszystkim wysoka, ale tez
wszystkie inne jej formy - w regulowaniu miejskiego

99 Fu T.M., Tian H., 2019: Climate Change Penalty to Ozone Air Quality:
Review of Current Understandings and Knowledge Gaps. Current
Pollution Reports 5 (3): 159 - 171 oraz DG Environment News Alert
Service, 2010: Science for Environment Policy. Air Pollution and Climate
Change. Special Issue No 24.
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klimatu i ochronie przed wysokimi temperaturami,
powinno by¢ podstawg do obejmowania ich ochrong

i tworzenia z nich miejsc odpoczynku i ucieczki przed
oddziatywaniem upatéw. Pozgdane jest przyjecie miej-
skiego wskaznika maksymalnej odlegtosci, jaka powinna
dzieli¢ miejsce zamieszkania mieszkancéw miasta od
terendw zieleni, gdzie mogliby oni odpoczywac i szukac
wytchnienia (150-300 m). Wiekszo$¢ tych dziatan jest
przewidziana do realizacji w ramach warszawskiego
planu adaptacji do zmian klimatu. Wazne jest to, aby
byty one wdrazane.

Nawet najbardziej aktywne prace na rzecz adaptacji nie
przyniosg pozadanego rezultatu, jesli nie zostanie po-
wstrzymany wzrost koncentracji gazéw cieplarnianych
w atmosferze. Dlatego tez Warszawa powinna aktywnie
uczestniczy¢ we wspétpracy réznych interesariuszy

na rzecz ochrony klimatu. Jest to niezwykle istotne,
bowiem o ile poprawa jakosci powietrza w miescie
zalezy w najwiekszym stopniu zaréwno od witadz,

jak i mieszkancow miasta, to powstrzymanie zmiany
klimatu wymaga znacznie szerszej wspotpracy, dziatan
wszystkich interesariuszy i miedzynarodowej solidar-
nosci. Dlatego tez obok wdrazania miejskich inwestycji
i programéw konieczne jest prowadzenie polityki
przyjaznej klimatowi na szczeblu centralnym i wpro-
wadzanie przepiséw umozliwiajgcych samorzagdom
efektywne obnizanie emisji gazéw cieplarnianych.

Bez takiej, szerokiej, wspétpracy wdrazane programy
ochrony klimatu mogga by¢ skazane na porazke.
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Koalicja Klimatyczna jest porozumieniem 24 organizacji pozarzagdowych. Jej misjg jest wspolne dziatanie
w celu zapobiegania wywotanym przez cztowieka zmianom klimatu dla dobra ludzi i Srodowiska. Wiecej
informacji o Koalicji na stronie www.koalicjaklimatyczna.org

Fundacja Aeris Futuro, CIWF Polska, Fundacja ClientEarth Prawnicy dla Ziemi, Fundacja Efektywnego Wyko-
rzystania Energii, Fundacja Ekologiczna Arka, Fundacja Ekologiczna Ziemi Legnickiej Zielona Akcja, Fundacja
EkoRozwoju FER, Fundacja GAP Polska, Fundacja Greenpeace Polska, Fundacja Na Rzecz Zréwnowazonego
Rozwoju, Instytut na rzecz Ekorozwoju, Klub Gaja, Liga Ochrony Przyrody, Dolnoslaski Klub Ekologiczny,
Polski Klub Ekologiczny Koto Tychy, Polski Klub Ekologiczny Okreg Mazowiecki, Polski Klub Ekologiczny
Okreg Wschodnio-Pomorski, Pracownia na rzecz Wszystkich Istot, Stowarzyszenie Ekologiczne Eko-Unia,
Stowarzyszenie Ekologiczno-Kulturalne ,Wspdlna Ziemia”, Spoteczny Instytut Ekologiczny, WWF Polska,
Zielone Mazowsze, Zwigzek Stowarzyszen Polska Zielona Siec.
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