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Streszczenie

Publikowane w kraju i za granica rezultaty przeprowa-
dzanych ocen i analiz jakosci powietrza atmosferycznego
wskazuja, ze stezenia ozonu, obok drobnego pytu zawie-
szonego, stanowiag obecnie gtowny i kluczowy problemem
jesli chodzi o zanieczyszczenie powietrza. W przeciwien-
stwie do pozostalych zanieczyszczen powietrza, ozon nie
jest emitowany do atmosfery. Powstaje w nizszych war-
stwach atmosfery przy sprzyjajacych warunkach atmosfe-
rycznych (wysoka temperatura i ustonecznienie) w wyni-
ku reakcji fotochemicznych w obecnosci tzw. prekurso-
row ozonu (gtownie tlenkdw azotu i lotnych zwiazkow or-
ganicznych). Obserwowane wysokie stgzenia ozonu sg
czesto efektem naplywu zanieczyszczonych mas powie-
trza z innych obszarow. Pomimo tworzenia si¢ ozonu
gldwnie na obszarach pozamiejskich, relatywnie wysoki
gradient stezen obserwowany jest rowniez na terenach
zurbanizowanych.

Ze wzgledu na wysoce reaktywne chemiczne wlasno-
sci, 0zon ma negatywny wpltyw na zdrowie ludzi, jest row-
niez szkodliwy zaréwno dla ekosystemdw (w tym rozwoju
roslin) jak i materialéw (szczegolne dla zabytkow). Nara-
zenie ludnosci na ozon powoduje szereg niekorzystnych
skutkéw zdrowotnych wyrazajacych si¢ miedzy innymi
wzrostem umieralnosci i zachorowalnosci z powodu cho-
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rob uktadu oddechowego i krazenia, nasileniem si¢ obja-
wow astmy, czy skroceniem dtugosci zycia.

W artykule przedstawiono wyniki szacowania wybra-
nych skutkéw zdrowotnych (zgondéw ogoltem, z powodu
chordb uktadu krazenia i uktadu oddechowego) bedacych
efektem krotkookresowego narazenia mieszkancow Pol-
ski na stgzenia ozonu troposferycznego. Analiz¢ przepro-
wadzono z wykorzystaniem metody szacowania opraco-
wanej przez WHO, z uwzglednieniem podziatu Polski na
strefy, w ktorych dokonuje si¢ oceny jakosci powietrza.
W celu okreslenia narazenia, w pracy wykorzystano wy-
niki pomiaréw stezen ozonu pochodzacych z automatycz-
nych stacji monitoringu jako$ci powietrza funkcjonuja-
cych w ramach Pafistwowego Monitoringu Srodowiska.
Liczbe ludnosci zamieszkujaca dang strefe oraz wskazni-
ki umieralnosci obliczono na podstawie danych publiko-
wanych w rocznikach Giéwnego Urzedu Statystycznego.
Prezentowana w artykule analiza liczby przedwczesnych
zgondw w wyniku narazenia ludnosci na ozon troposfe-
ryczny w Polsce wskazuje, ze problem dotyczy catego kra-
Jju, szczegdlnie w okresie letnim, gdy wystepuja epizody
podwyzszonych stezen.

Stowa kluczowe: jakos¢ powietrza, stezenia ozonu,
przedwczesna umieralnosé, narazenie mieszkancow, skutki
zdrowotne
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Summary

Ozone in the lower part of the atmosphere (troposphe-
re), strong photochemical oxidant, is not directly emitted
to the atmosphere but formed through a series of complex
reactions. Ozone concentrations depends on ozone pre-
cursors air contamination (mainly nitrogen dioxide and
non-methane volatile organic compounds) and meteoro-
logical conditions (temperature and solar radiation). The
main sectors emitted ozone precursors are road transport,
power and heat generation plants, household (heating),
industry, and petrol storage and distribution. Ozone and
some of its precursors are also transported long distances
in the atmosphere and are therefore considered a transbo-
undary problem. As a result, the ozone concentrations are
often low in busy urban areas and higher in suburban and
rural areas. Nowadays, instead of particulate matter, 0zo-
ne is one of the most widespread global air pollution pro-
blems. In and around urban areas, relatively large gra-
dients of ozone can be observed. Because of its high reac-
tivity in elevated concentrations ozone causes serious he-
alth problems and damage to ecosystems, agricultural
crops and materials.

Main ill-health endpoints as a results of ozone concen-
trations can be characterised as an effect of pulmonary
and cardiovascular system, time morbidity and mortality
series, development of atherosclerosis and asthma and fi-
nally reduction in life expectancy. The associations with
increased daily mortality due to ozone concentrations are
confirmed by many researches and epidemiological stu-
dies.

Estimation of the level selected ill-health endpoints
(mortality in total and due to cardiovascular and respira-
tory causes) as a result of the short-term ozone exposure
in Poland was the main aim of the project. Final results
have been done based on estimation method elaborated
by WHO, ozone measurements from National Air Quali-
ty Monitoring System and statistical information such as
mortality rate and populations. All analysis have been do-
ne in ozone air quality zones. The adverse health effect as-
sociated with the ozone concentration is observed in eve-
ry regions in Poland, very often during holiday time when
high level episodes are occurred.

Keywords: air quality, ozone concentrations, premature
death, people exposure, human health effects

Wstep

Wryniki wielu publikowanych prac dotyczacych
ocen 1 analiz jakosci powietrza atmosferycznego
wskazuja, ze stezenia ozonu stanowia obecnie, obok
pylu zawieszonego PM10 (pytu o srednicy aerody-
namicznej ponizej 10 um), gtéwny i kluczowy pro-
blemem jesli chodzi o stopien i skal¢ zanieczyszcze-
nia powietrza. [1, 2, 4, 8]. Potwierdzaja to wykony-
wane corocznie urzgdowe oceny jakosci powietrza
w Polsce oraz w innych krajach Unii Europejskiej
[3, 5, 6, 7]. W przeciwienstwie do pozostatych nor-
mowanych zanieczyszczen powietrza (takich jak pyt
zawieszony, tlenek wegla, tlenki siarki 1 azotu, czy
metale cigzkie), ozon nie jest emitowany do atmos-
fery. Jest zanieczyszczeniem wtdérnym, powstajacym
w atmosferze w wigkszych stezeniach przy sprzyja-
jacych warunkach meteorologicznych w obecnosci
tzw. prekursoréw ozonu, gtéwnie tlenkdéw azotu
1 lotnych zwigzkow organicznych. Wysokos¢ stezen
ozonu na danym obszarze w danym okresie zalezy
czesto nie tylko od warunkéw lokalnych czy
uksztattowania terenu, ale réwniez od stopnia za-
nieczyszczenia ozonem i jego prekursorami powie-
trza naptywajacego nad dany obszar. Ze wzgledu na
wysoce reaktywne wlasciwosci chemiczne, ozon jest
szkodliwy zarowno dla ekosystemdow (w tym rozwo-
ju roslin), ma negatywny wpltyw na zdrowie ludzi
jak 1 materiaty. Zgodnie z najnowszymi Dyrektywa-
mi Unii Europejskiej, jako wartosci kryterialne dla
ozonu ustanowiono krajach UE wartos¢ docelowa
1 cel dtugoterminowy, ktérych dotrzymywanie ma
zapewni¢ skuteczng ochrong przed szkodliwym
wplywem tego zanieczyszczenia zarowno na zdro-

wie ludzkie jak i1 ekosystemy [13]. W celu ochrony
0s6b najbardziej wrazliwych przed krotkotrwatym
dziataniem ozonu o podwyzszonym stg¢zeniu, usta-
lono dwie dodatkowe wartosci: prog ostrzegawczy
1 informowania. Przy obserwowanych stezeniach
0zonu przewyzszajacych wspomniane progi, prawo
wymaga natychmiastowego uruchomienia procedur
majacych na celu informowanie i ostrzeganie ludno-
$ci o zagrozeniach zwiazanych z potencjalnymi za-
grozeniami oraz, w stosownych przypadkach, pod-
jecia dziatan krotkoterminowych, ktorych efektem
ma by¢ obnizenie poziomu zanieczyszczenia powie-
trza na zagrozonym obszarze [13, 14].

Narazenie ludnosci na stezenia ozonu troposfe-
rycznego powoduje szereg niekorzystnych skutkdw
zdrowotnych wyrazajacych si¢ miedzy innymi wzro-
stem umieralnosci 1 zachorowalnosci z powodu cho-
rob uktadu oddechowego i1 krazenia [9, 11]. Potwier-
dza to liczba publikacji, jakie ukazaly si¢ w ciagu
ostatnich lat, pokazujacych ewidentny zwigzek po-
miedzy wzrostem stezenia ozonu a liczba obserwo-
wanych przypadkow zgonow czy zachorowan. Naj-
wazniejsze z nich przytaczane sa w opracowaniach
Swiatowej Organizacji Zdrowia [11]. Ostatnie bada-
nia wskazuja rowniez, ze stezenie ozonu powoduje
nasilenie objawow przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP) oraz astmy. Szacuje si¢, ze w krajach
Unii Europejskiej w wyniku narazenia ludnosci na
stezenia ozonu przekraczajace 70 pg/m3 (obliczone
jako maksymalne dobowe Srednie st¢zenie 8-godzin-
ne kroczace) przedwczesnie umiera rocznie ponad
21 tysiecy ludzi, a kolejnych 14 tys. wymaga hospita-
lizacji z powodu choréb uktadu oddechowego
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go [14]. Wzrost stezenia ozonu, prowadzacy do na-
silenia objawoéw wspomnianych chordb, w zasadni-
czy sposéb wplywa na wymierne straty finansowe
poprzez wzrost ograniczenia aktywnosci populacji,
ktére w krajach UE w zaleznosci od obszaru, rodza-
ju choroby oraz wrazliwosci populacji, szacuje si¢
w przedziale od 8 mIn do ponad 100 mln osobo-go-
dzin rocznie [4].

Wyniki wielu badan epidemiologicznych prze-
prowadzonych w réznych krajach pozwolity na
opracowanie modeli kwantyfikujacych zwigzek
miedzy stezeniem ozonu, a okreslonymi parametra-
mi opisujacymi skutki zdrowotne w monitorowa-
nych populacjach [10, 12]. Celem pracy byto osza-
cowanie liczby przedwczesnych zgonéw w wyniku
narazenia ludnosci na ozon troposferyczny w Polsce
w 2007 roku. Szacowanie przeprowadzono dla stref,
czyli obszaréw dla ktorych dokonuje si¢ corocznie
oceny jako$ci powietrza w Polsce. Prezentowana
w artykule analiza uzyskanych wynikow pokazuje,
ze problem dotyczy catego kraju, a wysoka liczba
Zgonow czesto ma miejsce rowniez na obszarach
powszechnie uwazanych za stosunkowo mato zanie-
czyszczone, wschodniej 1 potudniowo wschodniej

czesci kraju. Pomimo obserwowanej w ostatnim
czasie znacznej redukcji prekursorow, problem wy-
nikajacy z narazenia ludnosci na stezenia ozonu be-
dzie nadal istoty. Wynika to przede wszystkim
z charakteru samego zanieczyszczenia, warunkow
1 miejsc jego tworzenia oraz faktu, ze wysokie steze-
nia ozonu notowane sa w sezonie wakacyjnym,
a wiec w okresie duzej aktywnosci ludzi na wolnym
powietrzu z dala od miast i aglomeracji (czgsto
w obszarach jego tworzenia).

Materiaty i metody

W roku 2008, Rozporzadzeniem Ministra Srodo-
wiska z dnia 3 marca w sprawie poziomow niekto-
rych substancji w powietrzu [17] wprowadzono do
polskiego prawodawstwa dwie wartosci kryterialne
dla ozonu zwigzane z ochrong zdrowia: poziom do-
celowy (zastepujacemu dotychczas obowiazujacy
poziomo dopuszczalny) oraz poziom celu diugoter-
minowego. Oceng jakosci powietrza za rok 2007
prezentowana w artykule wykonano z uwzglgdnie-
niem wymagan okreslonych we wspomnianym Roz-
porzadzeniu (tab. I).

Tabela 1. Kryteria oceny zanieczyszczenia powietrza ozonem

Table I. Limit values in ambient air for ozone

Parametr Dopuszczalne Dopuszczana liczba dni
odpowiadajacy Okres usredniania stezenie O3 z przekroczeniami
L Nazwa parametru . . .
wartosci stezen W powietrzu dopuszczalnego stezenia
normowanej [ng/m3] w roku kalendarzowym
S93,2 poziom docelowy 8 godzin! 120 252
S8max cel dlugoterminowy 8 godzin! 120 0
- poziom alarmowy 1 godzina 180 -

I stezenia 8-godz., wartos¢ srednia kroczaca

2 liczba dni z przekroczeniem stgzenia dopuszczalnego w roku kalendarzowym usredniona w ciagu kolejnych trzech lat

Wszystkie analizy przedstawione w artykule,
obejmujace zardowno oceng stopnia zanieczyszcze-
nia powietrza ozonem jak i szacowanie liczby zgo-
now, przeprowadzono dla obszaru catego kraju
z uwzglednieniem obowiazujacego podziatu Polski
na strefy (28 obszardéw). Strefy to obszary, na tere-
nie ktorych zgodnie z ustawq — Prawo ochrony sro-
dowiska [14], kazdego roku dokonuje si¢ oceny po-
ziomoOw substancji w powietrzu 1 klasyfikacji we-
dtug okreslonych kryteriow [15]. Jednym z gtow-
nych celéw przeprowadzania tych ocen jest monito-
rowanie zmian jakosci powietrza w kraju oraz po-
stepu wdrazanych programdéw pozwalajacych na
redukcje wysokosci stezen ozonu przynajmniej do
okreslonego poziomu docelowego na calym teryto-
rium kraju w okreslonym terminie (i w konsekwen-

¢ji braku przekroczen tej wartosci po tym terminie).
Podziat Polski na strefy uwzgledniony w artykule
jest zgony z Rozporzqdzeniem Ministra Srodowiska
z dnia 6 marca 2008 w sprawie stref, w ktérych doko-
nuje sie oceny jakosci powietrza [16].

Podstawe przeprowadzonej i omowionej w arty-
kule oceny jakosci powietrza stanowity wyniki po-
miaréow pochodzacych z 70 automatycznych stacji
monitoringu zanieczyszczenia powietrza atmosfe-
rycznego wlaczonych do Panstwowego Monitorin-
gu Srodowiska (PMS), koordynowanego i nadzoro-
wanego na mocy ustawy o Inspekcji Ochrony Sro-
dowiska [18] przez Gtéwny Inspektorat Ochrony
Srodowiska. W strefach, na terenie ktérych nie by-
lo zlokalizowanych stacji PMS, ocene jakosci po-
wietrza przeprowadzono z wykorzystaniem wyni
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kéw pomiaréw pochodzacych ze stacji funkcjonuja-
cych w innych, sgsiednich strefach, uznanych przez
Wojewodzkie Inspektoraty Ochrony Srodowiska
(WIOS) jako reprezentatywne dla tych obszardw.
W celu uzyskania jednorodnej rocznej serii pomia-
rowej charakteryzujacej jako$¢ powietrza na terenie
danej strefy, jednostkowe wyniki pomiardéw ze
wszystkich stacji (stezenia 1-godzinne) usredniono
dla kazdego terminu pomiarowego oddzielnie. Na
podstawie tak przygotowanej serii pomiarowej (sta-
nowigcej podstaweg szacowania liczby przedwcze-
snych zgondw wynikajacych z narazenia mieszkan-
cOW na zanieczyszczenia powietrza ozonem) doko-
nano kolejnych wymaganych usrednien i w efekcie
koncowym obliczen niezbgdnych parametréw,
w tym takze liczby dni z przekroczeniami poziomu
docelowego w latach 2005-2007.

Szacowanie liczby przedwczesnych zgonow zwia-
zanych z krotkotrwalym narazeniem mieszkancow

Tabela I1. Wspdtczynniki wzglednego ryzyka
Table II. Relative risk

Polski na ozon troposferyczny przeprowadzono dla
kazdej strefy oddzielnie. Dla tych obszardw, na pod-
stawie danych publikowanych w rocznikach Gtow-
nego Urzedu Statystycznego, zestawiono rowniez
liczb¢ mieszkancéw oraz wskazniki umieralnosci
ogotem oraz umieralnosci z powodu choréb ukfadu
krazenia i oddechowego (wymagane do przeprowa-
dzenia obliczen). W przypadku zgondéw ogotem,
wskaznik umieralnosci w danej strefie obliczono na
podstawie tacznej liczby zgondw z wytaczeniem sa-
mobdjstw 1 zabdjstw oraz zewngtrznych przyczyn
zachorowania i zgonu (wypadkow 1 nieszczesliwych
nastepstw wypadkdw). Ze wzgledu na bardzo matg
liczbg badan epidemiologicznych w Polsce dotycza-
cych wzrostu umieralnosci w powiazaniu ze stop-
niem zanieczyszczenia powietrza, jako podstawe
analiz wykorzystano wspdtczynniki wzglednego ry-
zyka zdrowotnego okreslone dla ozonu przez WHO
dla Europy (tab. II).

Skutek zdrowotny

Wspétczynnik

0 . e
wzglednego ryzyka 95% przedziat ufnosci

Umieralnos¢ ogdtem
Umieralno$¢ w wyniku choréb uktadu krazenia

Umieralnos¢ w wyniku chorob uktadu oddechowego

1.00510 1.00023-1.00780
1.00400 1.00000-1.00600
1.01250 1.00460-1.02080

Wyniki

Analiza stanu zanieczyszczenia powietrza ozonem
w strefach w Polsce (wykonana na podstawie jedno-
rodnej serii pomiarowej przygotowanej dla danego
obszaru bedacej podstawa szacowania liczby przed-
wczesnych zgondw) pokazuje, ze w 2007 poziom
maksymalnego dziennego stezenia Sredniej 8-go-
dzinnej kroczacej ozonu (poziom celu diugotermi-
nowego) nie przekroczyt normowanych 120 pug/m3
jedynie w strefie kujawsko-pomorskiej 1 aglomeracji
krakowskiej. Przekroczenia poziomu docelowego
podanego jako wartos¢ Percentyla S93,2 (parametr
odpowiadajacy warto$ci normatywnej) wystapily
na obszarze 7 sposrod 28 stref (w strefie dolnosla-
skiej, 16dzkiej 1 wielkopolskiej, wojewodztwie opol-
skim oraz aglomeracjach wroctawskiej, todzkiej
1 rybnicko-jastrzgbskiej). Normowanym wskazni-
kiem przekroczenia poziomu docelowego w danym
roku jest usredniona z ostatnich 3 lat liczba dni,
w ktorych maksymalne dzienne stezenie 8-godznne
kroczace przekracza wartos¢ 120 pg/m3. Analiza
tak liczonej liczby dni pokazuje, ze zgodnie z obo-
wigzujacym prawem, parametr ten przekroczony
byt w strefie dolnoslaskiej, todzkiej, wielkopolskiej
1 zachodniopomorskiej, wojewodztwie opolskim

oraz aglomeracjach wroctawskiej 1 todzkiej (ryc. 1).
Przekroczenie wartosci poziomu informowania spo-
teczenstwa (wyrazone jako stezenie 1-godznne prze-
kraczajace 180 ng/m3) zanotowano na obszarze 9
stref (tab. III). Przekroczenia te jednak wystegpowa-
ty sporadycznie i trwaty zazwyczaj bardzo krotko.

W tym miejscu nalezy zaznaczyé, ze analiza oce-
ny jakosci powietrza dla ozonu prezentowana po-
wyzej moze si¢ roznic od oficjalnie podawanej w ra-
portach i opracowaniach Inspekcji Ochrony Srodo-
wiska (scharakteryzowana réwniez krotko w czesci
»Dyskusja”). Wynika to z réznic w sposobie doko-
nywania samej oceny jakosci powietrza pod katem
klasyfikacji stref oraz przeprowadzonej oceny wy-
konanej na potrzeby szacowania skutkow zdrowot-
nych na danym obszarze. W urzedowych ocenach
jakosci powietrza, poza wykorzystaniem wynikow
pomiaréw, stosuje si¢ réwniez inne metody, takie
jak modelowanie matematyczne czy obiektywne
metody szacowania (ze wzgledu na brak szczegoto-
wych informacji odnos$nie tych metod nie uwzgled-
niono ich w szacunkach skutkow zdrowotnych). Co
wigcej, o rezultacie oceny, ktorej celem jest okresle-
nie stanu jakosci powietrza na danym obszarze
zgodnie odpowiednimi zapisami prawnymi, czgsto
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Rycina 1. Wybrane parametry jakosci powietrza dla ozonu w roku 2007 w strefach
Figure 1. Ozone air quality in Polish zones in 2007 (selected parameters)

Legenda
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Rycina 2. Rozktad parametrow jakosci powietrza dla ozonu (S8max, S93,2) na tle liczby dni z przekrocze-
niami progu docelowego w strefach w Polsce w roku 2007 (na podstawie serii usrednionej na danym obsza-
1ze)

Figure 2. Ozone air quality parameters (S8max, S93,2 and number of days exceeded target value) in Po-
lish zones in 2007 (base on ozone average data series in chosen area)
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decyduja wyniki pomiaréw notowane na poje-
dynczych stacjach monitoringu zanieczyszczenia
powietrza. Oznacza to, ze obserwowane podwyz-
szone stgzenia ozonu na jednej stacji (nawet o rela-
tywnie niewielkiej reprezentatywnosci przestrzennej
1 ludnosciowej) moga decydowaé o ocenie i klasyfi-
kacji catego obszaru (nawet w przypadku, gdy po-
dobne wysokosci stezen nie byly notowane na in-
nych, sasiednich stacjach). W celu uniknigcia zawy-
zenia wynikdéw koncowych i przypisania najmniej
korzystnych informacji o jakos$ci powietrza do cate-
go analizowanego terenu, metody umozliwiajace
szacowanie skutkéw zdrowotnych, zwykle stosuja
zasade usrednienia stgzen w obrebie analizowanego
obszaru, dla ktérego dokonuje si¢ oceny wplywy
danego zanieczyszczenia na zdrowie. Innymi istot-
nymi powodami koniecznos$ci usredniania wynikéw
na badanym obszarze jest czesto jego wielkosé, pro-
blem w okresleniu obszaru reprezentatywnosci ob-
szarowej 1 ludnosciowej danej stacji pomiarowej, jak
1 zgromadzenie niezbgdnych informacji odno$nie
wielko$ci narazonej populacji oraz wskaznikéw
smiertelnosci w danym miejscu.

Uzyskane w wyniku szacowania $rednie wartosci
zgondw ogdlem (warto$¢ odniesiona do 100 tys.
mieszkancow), zwiazane z narazeniem mieszkan-
coOw na ozon troposferyczny ksztattuja si¢ w zalez-
nosci od obszaru od 15 do 38 0s6b (ryc. 3). Srednia
liczba zgondw w Polsce oszacowana zostata na 750
0sob na kazde 100 tys. mieszkancow. Tak liczony
wskaznik dla zgondéw w wyniku choréb ukfadu kra-
zenia wynosi 283 osoby, a w wyniku chordéb uktadu
oddechowego — 99 (tab. IV). Analiza uzyskanych
wartosci nie odniesionych do ggstosci zaludnienia
pokazuje, ze szacowana taczna liczba przedwcze-
snych zgondéw w Polsce w roku 2007 (podana jako
wartos¢ $rednia) w wyniku krotkotrwatego naraze-
nia ludnosci na ozon to ponad 10 tysigcy oséb dla
zgondw ogodtem, blisko 4 tysigce oséb dla zgondw
w wyniku chordb uktadu krazenia i niespelna 1,5
tysiaca jesli chodzi o choroby uktadu oddechowego.
W zaleznosci od stopnia ,,wrazliwosci populacji”
(zaleznej od wielu czynnikow, w tym od wieku po-
pulacji, stylu zycia, poziomu stresu, diety, itd.) rze-
czywista liczba zgondw wahac si¢ moze od kilkuset
nawet do kilkunastu tysiecy osob rocznie.

Dyskusja

Charakterystyka zanieczyszczenia
powietrza ozonem w Polsce

Wyniki urzgdowej rocznej oceny jakosci powie-
trza za rok 2007 wykonanej przez WIOS pokazuja,
ze przekroczenia poziomu docelowego zanotowano
w strefach polozonych w poludniowo-zachodniej

i centralnej Polsce, obejmujacej wojewddztwa: lubu-
skie, dolnoslaskie (wraz z aglomeracja wroctawska),
opolskie, slaskie (wraz z aglomeracja gornoslaska
i rybnicko-jastrzgbska), todzkie (wraz z aglomeracja
t6dzka), a takze dwie strefy: wielkopolska i mazo-
wiecka (obejmujace obszar wojewddztwa z wytacze-
niem aglomeracji).

Poziom celu dlugoterminowego przekroczony
byt na obszarze wszystkich stref z wyjatkiem aglo-
meracji krakowskiej. Najczesciej, jako przyczyne
wystegpowania wysokich stgzen ozonu podawano
oddziatywanie naturalnych zrodet emisji lub zjawisk
naturalnych nie zwiazanych z dziatalnoscia cztowie-
ka, niekorzystne warunki meteorologiczne, prze-
miany fizyko-chemiczne zanieczyszczen w atmosfe-
rze zwigzane z dziatalnoscia cztowieka oraz naptyw
zanieczyszczen z innych obszaréw, w tym spoza gra-
nic kraju.

W 2007 roku najwyzsze stgzenia ozonu notowa-
ne byly na wiekszosci stacji w okresie od konca
kwietnia do konca lipca. W okresie letnim, podob-
nie jak w latach poprzednich, wyst¢gpowaty kilku-
dniowe okresy charakteryzujace si¢ z wysokimi ste-
zeniami ozonu (tzw. epizody). Najwyzsze stgzenia
notowano w lipcu, gdy duza czgs¢ kontynentu znaj-
dowala si¢ w obszarze wysokiego cisnienia, a tem-
peratury maksymalne przekraczaly 30 stopni Cel-
sjusza. Takie warunki sprzyjaty powstawaniu w at-
mosferze 1 utrzymywaniu si¢ wysokich stezen ozo-
nu. W tym okresie zanotowano rowniez krotko-
trwate przekroczenie progu informowania (180
pug/m3 dla stezen 1-godz.). Co wiecej, w tych okre-
sach podwyzszone stgzenia ozonu obserwowano
jednoczesnie na znacznym obszarze Polski i Europy.

Ocena jakosci powietrza w strefach

Uzyskane wyniki charakteryzujace jakos¢ po-
wietrza na obszarze stref w Polsce (obliczone
z uwzglednieniem kryteridw przyjetych na potrze-
by szacowania przedwczesnych zgondéw) wykazuja
wysoka zbieznos$¢ z rezultatami urzegdowych ocen
jakos$ci powietrza. Analizy uzyskanych rezultatéw
pokazuja, ze w przypadku okreslania wptywu za-
nieczyszczenia powietrza ozonem na zdrowie ludzi
w danym roku, stosowana w ocenach urzegdowych
zasada usredniania liczby dni z przekroczeniami
poziomu docelowego w okresie ostatnich 3 lat i od-
noszenia jej do danego roku nie odzwierciedla
w odpowiedni sposob zagrozenia. Zauwazalne spo-
re réznice w liczbie dni pomigdzy liczba odniesiona
do roku, a liczona jako usrednienie z ostatnich
trzech lat (np. w przypadku strefy kujawsko-po-
morskiej czy zachodniopomorskiej) pokazuja, ze
szacowana liczba zgondw moze by¢ znacznie zawy-
zone w przypadku duzych wahan stezen pomiedzy
uwzglednianymi w ocenie latami. Lepszym para

36 Medycyna Srodowiskowa / Environmental Medicine 2010; 13 (1)



Liczba zgonéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw Liczba ludnosci (w tys.)
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Rycina 3. Srednia liczba przedwczesnych zgonéw (ogétem, z powodu chordb uktadu krazenia i uktadu od-
dechowego) na skutek narazenia mieszkancow na zanieczyszczenie powietrza ozonem w strefach w roku
2007 (wartosci odniesione do 100 tys. mieszkancow)

Figure 3. Total, cardiovascular and respiratory mortality (average value per 100 thousand inhabitants) as
a result of the ozone exposure in Polish zone in 2007
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Rycina 4. Srednia liczba przedwezesnych zgonéw (ogétem, z powodu chordb uktadu krazenia i uktadu od-
dechowego) na skutek narazenia mieszkancow na zanieczyszczenie powietrza ozonem w strefach w roku 2007

Figure 4. Number of population and total, cardiovascular and respiratory premature mortality as a re-
sult of the ozone exposure in Polish zone in 2007
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metrem w tym wypadku wydaje si¢ percentyl S93,2
liczony z serii w danym roku, odzwierciedlajacym
rzeczywisty problem jesli chodzi o przekroczenie
warto$ci normatywnej. Potwierdzaja to wyniki uzy-
skane dla strefy zachodniopomorskiej, gdzie liczba
dni przekraczajacej poziom docelowy z okresu
ostatnich 3 lat wskazuje na to, iz przekroczenie
w tej strefie w roku 2007 mialo miejsce. Nie po-
twierdzaja tego faktu jednak ani liczba dni z prze-
kroczeniem tej wartosci w roku 2007 (liczonej z jed-
nego roku), ktdra jest bardzo niska (pofowa warto-
sci normatywnej normy), ani wartos¢ percentyla
S93.2 (wartos¢ bliska stezeniu dopuszczalnemu —
95% normy).

Rozktad wybranych parametrow zanieczyszcze-
nia powietrza ozonem w strefach potwierdza teze,
ze podwyzszone stgzenia ozonu czg¢sto nie maja cha-
rakteru lokalnego i obejmuja swoim zasiegiem
w wielu przypadkach obszar calego kraju. Najwyz-
sze stgzenia oraz najwicksza liczba dni przekracza-
jaca poziom docelowy (podany dla 2007 roku, a nie
jako usrednienie z ostatnich 3 lat) obserwowane by-
ty w centralnej i zachodniej czgsci naszego kraju
(ryc. 2). Przyczyna takiego stanu rzeczy sa gldwnie
sprzyjajace tworzeniu si¢ ozonu warunki meteorolo-
giczne w tej czesci kraju oraz naplyw zanieczyszczo-
nego powietrza ozonem oraz jego prekursorami
spoza granic kraju.

Przedwczesna umieralnosé w strefach

Najwyzsze wartosci stgzenia ozonu oraz szaco-
wane liczby zgonow (zgonow ogdlem, zgonow z po-
wodu choréb uktadu krazenia i z powodu chorob
uktadu oddechowego) w wyniku zanieczyszczenia
powietrza, obserwowano w 2007 roku w rejonach
centralnej 1 zachodniej czgsci Polski, tj. w strefie ma-
zowieckiej, dolnoslaskiej 1 wielkopolskiej (obszar
wymienionych stref zamieszkiwato w 2007 roku po-
nad 22% ludnosci kraju), za$ najnizsze w aglomera-
cjach biatostockiej, bydgoskiej i rybnicko-jastrzeb-
skiej (facznie ponad 2% populacji Polski) — ryc. 4

Szacowana liczba zgondw na obszarze Polski (za-
mieszkiwanej przez 28,5 mln ludnosci), gdzie nie
notowane byty w 2007 roku przekroczenia poziomu
docelowego (wyrazone wartoscia parametru S93,2
nizsza od 120 pg/m3) zawierata si¢ odpowiednio,
dla zgonow ogdtem: od 330 do 11162 0s6b (Srednio
7309), dla zgonow w wyniku chorob uktadu kraze-
nia w granicach od 0 do 4115 (Srednio 2746), zas dla
zgonow w wyniku chordb uktadu oddechowego to
przedziat 371-1668 0sob (srednio 1006). Wyniki te
pokazuja, ze zanieczyszczenie powietrza ozonem na
obszarach, gdzie nie sq obserwowane wartosci ste-
zen przekraczajace obowigzujace normy, ma nega-
tywny istotny wplyw na zdrowie, ktorego nie mozna
pomijac.

Nieco inaczej sytuacja wyglada, gdy uzyskane
wyniki odniesiemy do liczby ludnosci na danym
obszarze (wskazniki podane w przeliczeniu na 100
tys. mieszkancéw) — ryc. 3. Tak szacowana taczna
liczba zgondw ogdlem w kraju zawierala si¢ w gra-
nicach od 40 do 1146 oséb. Najwyzsze wartosci
srednie uzyskano w wojewddztwie todzkim (za-
mieszkiwanym przez ponad 2,5 mln mieszkan-
cow), gdzie notowane byly bardzo wysokie steze-
nia S8max (powyzej 160 pg/m3), a liczba dni
z przekroczeniem poziomu docelowego to w 2007
roku ponad miesigc (zarowno usredniona w ciagu
ostatnich 3 lat jak i w roku 2007). Warto w tym
miejscu zauwazyC, ze szacowana liczba zgonow
ogdlem w przypadku niskich stezen ozonu wyste-
pujacych na tym obszarze to w 2007 roku co naj-
mniej 40 0séb, a w przypadku niekorzystnych wa-
runkow mogta siggnac nawet blisko pottora tysia-
ca. Najnizsze wartos$ci srednie omawianego para-
metru uzyskano dla aglomeracji krakowskiej
1 warszawskiej oraz w strefie kujawsko pomorskiej
(ponizej 22 przypadki zgonow na kazde 100 tys.
mieszkancow w danej strefie). Na wymienionych
obszarach (zamieszkiwanych przez ponad 4,5 min
mieszkancow), pomimo iz warto$ci normatywne
nie byly praktycznie przekraczane, liczb¢ zgondow
w wyniku narazenia mieszkancow na stgzenia
ozonu szacuje si¢ w granicach 37-1254 przypad-
kéw.

Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku
szacowanych dodatkowych zgondw z powodu cho-
rob uktadu krazenia, przy czym liczba ta byta prze-
cietnie kilkukrotnie nizsza od $redniej liczby zgo-
now ogoéltem (wartos¢ wskaznika nie przekroczylta
424 o0s6b na 100 tys. mieszkancow w kraju). Na
uwage zastuguje fakt, ze maksymalna szacowana
liczba zgonow z powodu chorob uktadu krazenia
jest praktycznie 3-krotnie nizsza niz liczba zgondw
ogotem.

Szacowana liczba przedwczesnych zgonow z po-
wodu choréb uktadu oddechowego w przeliczeniu
na kazde 100 tys. mieszkancow w strefach jest naj-
nizsza z omawianych i w catym kraju wynosi od 36
do 164 o0séb. Najwyzsza wartos¢ zanotowano jed-
nak nie w wojewddztwie t6dzkim, a w warminsko-
mazurskim. Na taki wynik w tym rejonie istotny
wplyw miat wskaznik umieralnosci, znacznie prze-
wyzszajacy Srednia w kraju. Najnizsze wartosci
otrzymano dla obszaru potudniowo-wschodniej
czesci kraju, tj, w aglomeracji krakowskiej 1 woje-
wodztwie podkarpackim. Warto tu rowniez za-
uwazyC¢, ze minimalna liczba zgonow w Polsce
w wyniku choréb uktadu oddechowego w powia-
zaniu ze stgzeniami ozonu wynosita ponad 500
0sob i w praktyce pokrywata si¢ z liczba zgonow
ogodlem.
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Whioski

1. Wyniki urzegdowych ocen jakosci powietrza,
z wyjatkiem odniesienia do wartosci normowanych
okreslonych w celu ochrony zdrowia, nie odzwier-
ciedlajg rzeczywistego narazenia mieszancoOw na za-
nieczyszczenia powietrza ozonem.

2. O wynikach jakosci powietrza w danej strefie
(czesto obszarowo duzej, obejmujacej cale woje-
wodztwa z wylaczenie obszaréw aglomeracji), pu-
blikowanych w ocenach urzedowych, czesto decy-
duja podwyzszone stezenia ozonu na jednej stacji,
ktora w efekcie moze nie odzwierciedla¢ stanu za-
nieczyszczenia na calym ocenianym obszarze. W re-
zultacie moze to powodowac, ze wyniki urzedowej
oceny charakteryzujace jako$¢ powietrza w calej
strefie moga by¢ mniej korzystne, niz by to wynika-
fo z rzeczywistego stopnia zanieczyszczenia.

3. Badania pokazuja, ze ze wzgledu na wysoce re-
aktywne chemiczne wlasnosci ozonu, jego st¢zenia
stanowig obecnie istotny problemem zdrowotny
w skali kraju, powodujac szereg niekorzystnych
skutkow, wyrazajacych si¢ migdzy innymi wzrostem
umieralnosci z powodu choréb uktadu oddechowe-
go 1 krazenia.

4. Liczba przedwczesnych zgonow w wyniku
krotkotrwatego narazenia ludnosci na ozon tropos-
feryczny w Polsce wskazuje, ze problem dotyczy ca-
fego kraju, rowniez na obszarach, gdzie przekrocze-
nia wartosci normatywnych nie sa notowane.

5. W zaleznosci od stopnia wrazliwosci danej po-
pulacji na zanieczyszczenie powietrza ozonem, sza-
cowany wzrost liczby zgonow w Polsce wahac si¢
moze od kilkuset do kilkunastu tysiecy osob rocz-
nie.
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