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Streszczenie
Publikowane w kraju i za granicà rezultaty przeprowa-

dzanych ocen i analiz jakoÊci powietrza atmosferycznego
wskazujà, ˝e st´˝enia ozonu, obok drobnego py∏u zawie-
szonego, stanowià obecnie g∏ówny i kluczowy problemem
jeÊli chodzi o zanieczyszczenie powietrza. W przeciwieƒ-
stwie do pozosta∏ych zanieczyszczeƒ powietrza, ozon nie
jest emitowany do atmosfery. Powstaje w ni˝szych war-
stwach atmosfery przy sprzyjajàcych warunkach atmosfe-
rycznych (wysoka temperatura i us∏onecznienie) w wyni-
ku reakcji fotochemicznych w obecnoÊci tzw. prekurso-
rów ozonu (g∏ównie tlenków azotu i lotnych zwiàzków or-
ganicznych). Obserwowane wysokie st´˝enia ozonu sà
cz´sto efektem nap∏ywu zanieczyszczonych mas powie-
trza z innych obszarów. Pomimo tworzenia si´ ozonu
g∏ównie na obszarach pozamiejskich, relatywnie wysoki
gradient st´˝eƒ obserwowany jest równie˝ na terenach
zurbanizowanych. 

Ze wzgl´du na wysoce reaktywne chemiczne w∏asno-
Êci, ozon ma negatywny wp∏yw na zdrowie ludzi, jest rów-
nie˝ szkodliwy zarówno dla ekosystemów (w tym rozwoju
roÊlin) jak i materia∏ów (szczególne dla zabytków). Nara-
˝enie ludnoÊci na ozon powoduje szereg niekorzystnych
skutków zdrowotnych wyra˝ajàcych si´ mi´dzy innymi
wzrostem umieralnoÊci i zachorowalnoÊci z powodu cho-

rób uk∏adu oddechowego i krà˝enia, nasileniem si´ obja-
wów astmy, czy skróceniem d∏ugoÊci ˝ycia. 

W artykule przedstawiono wyniki szacowania wybra-
nych skutków zdrowotnych (zgonów ogó∏em, z powodu
chorób uk∏adu krà˝enia i uk∏adu oddechowego) b´dàcych
efektem krótkookresowego nara˝enia mieszkaƒców Pol-
ski na st´˝enia ozonu troposferycznego. Analiz´ przepro-
wadzono z wykorzystaniem metody szacowania opraco-
wanej przez WHO, z uwzgl´dnieniem podzia∏u Polski na
strefy, w których dokonuje si´ oceny jakoÊci powietrza.
W celu okreÊlenia nara˝enia, w pracy wykorzystano wy-
niki pomiarów st´˝eƒ ozonu pochodzàcych z automatycz-
nych stacji monitoringu jakoÊci powietrza funkcjonujà-
cych w ramach Paƒstwowego Monitoringu Ârodowiska.
Liczb´ ludnoÊci zamieszkujàcà danà stref´ oraz wskaêni-
ki umieralnoÊci obliczono na podstawie danych publiko-
wanych w rocznikach G∏ównego Urz´du Statystycznego.
Prezentowana w artykule analiza liczby przedwczesnych
zgonów w wyniku nara˝enia ludnoÊci na ozon troposfe-
ryczny w Polsce wskazuje, ˝e problem dotyczy ca∏ego kra-
ju, szczególnie w okresie letnim, gdy wyst´pujà epizody
podwy˝szonych st´˝eƒ.

S∏owa kluczowe: jakoÊç powietrza, st´˝enia ozonu,
przedwczesna umieralnoÊç, nara˝enie mieszkaƒców, 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, ozo-
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 

Wst´p
Wyniki wielu publikowanych prac dotyczàcych

ocen i analiz jakoÊci powietrza atmosferycznego
wskazujà, ˝e st´˝enia ozonu stanowià obecnie, obok
py∏u zawieszonego PM10 (py∏u o Êrednicy aerody-
namicznej poni˝ej 10 µm), g∏ówny i kluczowy pro-
blemem jeÊli chodzi o stopieƒ i skal´ zanieczyszcze-
nia powietrza. [1, 2, 4, 8]. Potwierdzajà to wykony-
wane corocznie urz´dowe oceny jakoÊci powietrza
w Polsce oraz w innych krajach Unii Europejskiej
[3, 5, 6, 7].  W przeciwieƒstwie do pozosta∏ych nor-
mowanych zanieczyszczeƒ powietrza (takich jak py∏
zawieszony, tlenek w´gla, tlenki siarki i azotu, czy
metale ci´˝kie), ozon nie jest emitowany do atmos-
fery. Jest zanieczyszczeniem wtórnym, powstajàcym
w atmosferze w wi´kszych st´˝eniach przy sprzyja-
jàcych warunkach meteorologicznych w obecnoÊci
tzw. prekursorów ozonu, g∏ównie tlenków azotu
i lotnych zwiàzków organicznych. WysokoÊç st´˝eƒ
ozonu na danym obszarze w danym okresie zale˝y
cz´sto nie tylko od warunków lokalnych czy 
ukszta∏towania terenu, ale równie˝ od stopnia za-
nieczyszczenia ozonem i jego prekursorami powie-
trza nap∏ywajàcego nad dany obszar. Ze wzgl´du na
wysoce reaktywne w∏aÊciwoÊci chemiczne, ozon jest
szkodliwy zarówno dla ekosystemów (w tym rozwo-
ju roÊlin), ma negatywny wp∏yw na zdrowie ludzi
jak i materia∏y. Zgodnie z najnowszymi Dyrektywa-
mi Unii Europejskiej, jako wartoÊci kryterialne dla
ozonu ustanowiono krajach UE wartoÊç docelowà
i cel d∏ugoterminowy, których dotrzymywanie ma
zapewniç skutecznà ochron´ przed szkodliwym
wp∏ywem tego zanieczyszczenia zarówno na zdro-

wie ludzkie jak i ekosystemy [13]. W celu ochrony
osób najbardziej wra˝liwych przed krótkotrwa∏ym
dzia∏aniem ozonu o podwy˝szonym st´˝eniu, usta-
lono dwie dodatkowe wartoÊci: próg ostrzegawczy
i informowania. Przy obserwowanych st´˝eniach
ozonu przewy˝szajàcych wspomniane progi, prawo
wymaga natychmiastowego uruchomienia procedur
majàcych na celu informowanie i ostrzeganie ludno-
Êci o zagro˝eniach zwiàzanych z potencjalnymi za-
gro˝eniami oraz, w stosownych przypadkach, pod-
j´cia dzia∏aƒ krótkoterminowych, których efektem
ma byç obni˝enie poziomu zanieczyszczenia powie-
trza na zagro˝onym obszarze [13, 14].

Nara˝enie ludnoÊci na st´˝enia ozonu troposfe-
rycznego powoduje szereg niekorzystnych skutków
zdrowotnych wyra˝ajàcych si´ mi´dzy innymi wzro-
stem umieralnoÊci i zachorowalnoÊci z powodu cho-
rób uk∏adu oddechowego i krà˝enia [9, 11]. Potwier-
dza to liczba publikacji, jakie ukaza∏y si´ w ciàgu
ostatnich lat, pokazujàcych ewidentny zwiàzek po-
mi´dzy wzrostem st´˝enia ozonu a liczbà obserwo-
wanych przypadków zgonów czy zachorowaƒ. Naj-
wa˝niejsze z nich przytaczane sà w opracowaniach
Âwiatowej Organizacji Zdrowia [11]. Ostatnie bada-
nia wskazujà równie˝, ˝e st´˝enie ozonu powoduje
nasilenie objawów przewlek∏ej obturacyjnej choroby
p∏uc (POChP) oraz astmy. Szacuje si ,́ ˝e w krajach
Unii Europejskiej w wyniku nara˝enia ludnoÊci na
st´˝enia ozonu przekraczajàce 70 µg/m3 (obliczone
jako maksymalne dobowe Êrednie st´˝enie 8-godzin-
ne kroczàce) przedwczeÊnie umiera rocznie ponad
21 tysi´cy ludzi, a kolejnych 14 tys. wymaga hospita-
lizacji z powodu chorób uk∏adu oddechowego
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go [14]. Wzrost st´˝enia ozonu, prowadzàcy do na-
silenia objawów wspomnianych chorób, w zasadni-
czy sposób wp∏ywa na wymierne straty finansowe
poprzez wzrost ograniczenia aktywnoÊci populacji,
które w krajach UE w zale˝noÊci od obszaru, rodza-
ju choroby oraz wra˝liwoÊci populacji, szacuje si´
w przedziale od 8 mln do ponad 100 mln osobo-go-
dzin rocznie [4]. 

Wyniki wielu badaƒ epidemiologicznych prze-
prowadzonych w ró˝nych krajach pozwoli∏y na
opracowanie modeli kwantyfikujàcych zwiàzek
miedzy st´˝eniem ozonu, a okreÊlonymi parametra-
mi opisujàcymi skutki zdrowotne w monitorowa-
nych populacjach [10, 12]. Celem pracy by∏o osza-
cowanie liczby przedwczesnych zgonów w wyniku
nara˝enia ludnoÊci na ozon troposferyczny w Polsce
w 2007 roku. Szacowanie przeprowadzono dla stref,
czyli obszarów dla których dokonuje si´ corocznie
oceny jakoÊci powietrza w Polsce. Prezentowana
w artykule analiza uzyskanych wyników pokazuje,
˝e problem dotyczy ca∏ego kraju, a wysoka liczba
zgonów cz´sto ma miejsce równie˝ na obszarach
powszechnie uwa˝anych za stosunkowo ma∏o zanie-
czyszczone, wschodniej i po∏udniowo wschodniej

cz´Êci kraju. Pomimo obserwowanej w ostatnim
czasie znacznej redukcji prekursorów, problem wy-
nikajàcy z nara˝enia ludnoÊci na st´˝enia ozonu b´-
dzie nadal istoty. Wynika to przede wszystkim
z charakteru samego zanieczyszczenia, warunków
i miejsc jego tworzenia oraz faktu, ˝e wysokie st´˝e-
nia ozonu notowane sà w sezonie wakacyjnym,
a wi´c w okresie du˝ej aktywnoÊci ludzi na wolnym
powietrzu z dala od miast i aglomeracji (cz´sto
w obszarach jego tworzenia). 

Materia∏y i metody
W roku 2008, Rozporzàdzeniem Ministra Ârodo-

wiska z dnia 3 marca w sprawie poziomów niektó-
rych substancji w powietrzu [17] wprowadzono do
polskiego prawodawstwa dwie wartoÊci kryterialne
dla ozonu zwiàzane z ochronà zdrowia: poziom do-
celowy (zast´pujàcemu dotychczas obowiàzujàcy
poziomo dopuszczalny) oraz poziom celu d∏ugoter-
minowego. Ocen´ jakoÊci powietrza za rok 2007
prezentowanà w artykule wykonano z uwzgl´dnie-
niem wymagaƒ okreÊlonych we wspomnianym Roz-
porzàdzeniu (tab. I). 

Tabela I. Kryteria oceny zanieczyszczenia powietrza ozonem 
Table I. Limit values in ambient air for ozone 

1 st´˝enia 8-godz., wartoÊç Êrednia kroczàca
2 liczba dni z przekroczeniem st´˝enia dopuszczalnego w roku kalendarzowym uÊredniona w ciàgu kolejnych trzech lat

Parametr 
odpowiadajàcy

wartoÊci 
normowanej

Nazwa parametru
Okres uÊredniania

st´˝eƒ

Dopuszczalne 
st´˝enie O3

w powietrzu 
[µg/m3]

Dopuszczana liczba dni
z przekroczeniami 

dopuszczalnego st´˝enia
w roku kalendarzowym

S93,2 poziom docelowy 8 godzin1 120 252

S8max cel d∏ugoterminowy 8 godzin1 120 0

– poziom alarmowy 1 godzina 180 –

Wszystkie analizy przedstawione w artykule,
obejmujàce zarówno ocen´ stopnia zanieczyszcze-
nia powietrza ozonem jak i szacowanie liczby zgo-
nów, przeprowadzono dla obszaru ca∏ego kraju
z uwzgl´dnieniem obowiàzujàcego podzia∏u Polski
na strefy (28 obszarów). Strefy to obszary, na tere-
nie których zgodnie z ustawà – Prawo ochrony Êro-
dowiska [14], ka˝dego roku dokonuje si´ oceny po-
ziomów substancji w powietrzu i klasyfikacji we-
d∏ug okreÊlonych kryteriów [15]. Jednym z g∏ów-
nych celów przeprowadzania tych ocen jest monito-
rowanie zmian jakoÊci powietrza w kraju oraz po-
st´pu wdra˝anych programów pozwalajàcych na
redukcj´ wysokoÊci st´˝eƒ ozonu przynajmniej do
okreÊlonego poziomu docelowego na ca∏ym teryto-
rium kraju w okreÊlonym terminie (i w konsekwen-

cji braku przekroczeƒ tej wartoÊci po tym terminie).
Podzia∏ Polski na strefy uwzgl´dniony w artykule
jest zgony z Rozporzàdzeniem Ministra Ârodowiska
z dnia 6 marca 2008 w sprawie stref, w których doko-
nuje si´ oceny jakoÊci powietrza [16]. 

Podstaw´ przeprowadzonej i omówionej w arty-
kule oceny jakoÊci powietrza stanowi∏y wyniki po-
miarów pochodzàcych z 70 automatycznych stacji
monitoringu zanieczyszczenia powietrza atmosfe-
rycznego w∏àczonych do Paƒstwowego Monitorin-
gu Ârodowiska (PMÂ), koordynowanego i nadzoro-
wanego na mocy ustawy o Inspekcji Ochrony Âro-
dowiska [18] przez G∏ówny Inspektorat Ochrony
Ârodowiska. W strefach, na terenie których nie by-
∏o zlokalizowanych stacji PMÂ, ocen´ jakoÊci po-
wietrza przeprowadzono z wykorzystaniem wyni
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ków pomiarów pochodzàcych ze stacji funkcjonujà-
cych w innych, sàsiednich strefach, uznanych przez
Wojewódzkie Inspektoraty Ochrony Ârodowiska
(WIOÂ) jako reprezentatywne dla tych obszarów.
W celu uzyskania jednorodnej rocznej serii pomia-
rowej charakteryzujàcej jakoÊç powietrza na terenie
danej strefy, jednostkowe wyniki pomiarów ze
wszystkich stacji (st´˝enia 1-godzinne) uÊredniono
dla ka˝dego terminu pomiarowego oddzielnie. Na
podstawie tak przygotowanej serii pomiarowej (sta-
nowiàcej podstaw´ szacowania liczby przedwcze-
snych zgonów wynikajàcych z nara˝enia mieszkaƒ-
ców na zanieczyszczenia powietrza ozonem) doko-
nano kolejnych wymaganych uÊrednieƒ i w efekcie
koƒcowym obliczeƒ niezb´dnych parametrów,
w tym tak˝e liczby dni z przekroczeniami poziomu
docelowego w latach 2005–2007.

Szacowanie liczby przedwczesnych zgonów zwià-
zanych z krótkotrwa∏ym nara˝eniem mieszkaƒców

Polski na ozon troposferyczny przeprowadzono dla
ka˝dej strefy oddzielnie. Dla tych obszarów, na pod-
stawie danych publikowanych w rocznikach G∏ów-
nego Urz´du Statystycznego, zestawiono równie˝
liczb´ mieszkaƒców oraz wskaêniki umieralnoÊci
ogó∏em oraz umieralnoÊci z powodu chorób uk∏adu
krà˝enia i oddechowego (wymagane do przeprowa-
dzenia obliczeƒ). W przypadku zgonów ogó∏em,
wskaênik umieralnoÊci w danej strefie obliczono na
podstawie ∏àcznej liczby zgonów z wy∏àczeniem sa-
mobójstw i zabójstw oraz zewn´trznych przyczyn
zachorowania i zgonu (wypadków i nieszcz´Êliwych
nast´pstw wypadków). Ze wzgl´du na bardzo ma∏à
liczb´ badaƒ epidemiologicznych w Polsce dotyczà-
cych wzrostu umieralnoÊci w powiàzaniu ze stop-
niem zanieczyszczenia powietrza, jako podstaw´
analiz wykorzystano wspó∏czynniki wzgl´dnego ry-
zyka zdrowotnego okreÊlone dla ozonu przez WHO
dla Europy (tab. II).

Tabela II. Wspó∏czynniki wzgl´dnego ryzyka 
Table II. Relative risk 

Skutek zdrowotny
Wspó∏czynnik 

95% przedzia∏ ufnoÊci
wzgl´dnego ryzyka

UmieralnoÊç ogó∏em 1.00510 1.00023–1.00780

UmieralnoÊç w wyniku chorób uk∏adu krà˝enia 1.00400 1.00000–1.00600

UmieralnoÊç w wyniku chorób uk∏adu oddechowego 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 b´dàcej podstawà szacowania liczby przed-
wczesnych zgonów) pokazuje, ˝e w 2007 poziom
maksymalnego dziennego st´˝enia Êredniej 8-go-
dzinnej kroczàcej ozonu (poziom celu d∏ugotermi-
nowego) nie przekroczy∏ normowanych 120 µg/m3

jedynie w strefie kujawsko-pomorskiej i aglomeracji
krakowskiej. Przekroczenia poziomu docelowego
podanego jako wartoÊç Percentyla S93,2 (parametr
odpowiadajàcy wartoÊci normatywnej) wystàpi∏y
na obszarze 7 spoÊród 28 stref (w strefie dolnoÊlà-
skiej, ∏ódzkiej i wielkopolskiej, województwie opol-
skim oraz aglomeracjach wroc∏awskiej, ∏ódzkiej
i rybnicko-jastrz´bskiej). Normowanym wskaêni-
kiem przekroczenia poziomu docelowego w danym
roku jest uÊredniona z ostatnich 3 lat liczba dni,
w których maksymalne dzienne st´˝enie 8-godznne
kroczàce przekracza wartoÊç 120 µg/m3. Analiza
tak liczonej liczby dni pokazuje, ˝e zgodnie z obo-
wiàzujàcym prawem, parametr ten przekroczony
by∏ w strefie dolnoÊlàskiej, ∏ódzkiej, wielkopolskiej
i zachodniopomorskiej, województwie opolskim

oraz aglomeracjach wroc∏awskiej i ∏ódzkiej (ryc. 1).
Przekroczenie wartoÊci poziomu informowania spo-
∏eczeƒstwa (wyra˝one jako st´˝enie 1-godznne prze-
kraczajàce 180 µg/m3) zanotowano na obszarze 9
stref (tab. III). Przekroczenia te jednak wyst´powa-
∏y sporadycznie i trwa∏y zazwyczaj bardzo krótko. 

W tym miejscu nale˝y zaznaczyç, ˝e analiza oce-
ny jakoÊci powietrza dla ozonu prezentowana po-
wy˝ej mo˝e si´ ró˝nic od oficjalnie podawanej w ra-
portach i opracowaniach Inspekcji Ochrony Ârodo-
wiska (scharakteryzowana równie˝ krótko w cz´Êci
„Dyskusja”). Wynika to z ró˝nic w sposobie doko-
nywania samej oceny jakoÊci powietrza pod kàtem
klasyfikacji stref oraz przeprowadzonej oceny wy-
konanej na potrzeby szacowania skutków zdrowot-
nych na danym obszarze. W urz´dowych ocenach
jakoÊci powietrza, poza wykorzystaniem wyników
pomiarów, stosuje si´ równie˝ inne metody, takie
jak modelowanie matematyczne czy obiektywne
metody szacowania (ze wzgl´du na brak szczegó∏o-
wych informacji odnoÊnie tych metod nie uwzgl´d-
niono ich w szacunkach skutków zdrowotnych). Co
wi´cej, o rezultacie oceny, której celem jest okreÊle-
nie stanu jakoÊci powietrza na danym obszarze
zgodnie odpowiednimi zapisami prawnymi, cz´sto 
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liczba dni z przekroczeniami wartoÊci poziomu docelowego (3 lata)
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Rycina 1. Wybrane parametry jakoÊci powietrza dla ozonu w roku 2007 w strefach
Figure 1. Ozone air quality in Polish zones in 2007 (selected parameters)
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Rycina 2. Rozk∏ad parametrów jakoÊci 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 uÊrednionej na danym obsza-
rze)

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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decydujà wyniki pomiarów notowane na poje-
dynczych stacjach monitoringu zanieczyszczenia
powietrza. Oznacza to, ˝e obserwowane podwy˝-
szone st´˝enia ozonu na jednej stacji (nawet o rela-
tywnie niewielkiej reprezentatywnoÊci przestrzennej
i ludnoÊciowej) mogà decydowaç o ocenie i klasyfi-
kacji ca∏ego obszaru (nawet w przypadku, gdy po-
dobne wysokoÊci st´˝eƒ nie by∏y notowane na in-
nych, sàsiednich stacjach). W celu unikni´cia zawy-
˝enia wyników koƒcowych i przypisania najmniej
korzystnych informacji o jakoÊci powietrza do ca∏e-
go analizowanego terenu, metody umo˝liwiajàce
szacowanie skutków zdrowotnych, zwykle stosujà
zasad´ uÊrednienia st´˝eƒ w obr´bie analizowanego
obszaru, dla którego dokonuje si´ oceny wp∏ywy
danego zanieczyszczenia na zdrowie. Innymi istot-
nymi powodami koniecznoÊci uÊredniania wyników
na badanym obszarze jest cz´sto jego wielkoÊç, pro-
blem w okreÊleniu obszaru reprezentatywnoÊci ob-
szarowej i ludnoÊciowej danej stacji pomiarowej, jak
i zgromadzenie niezb´dnych informacji odnoÊnie
wielkoÊci nara˝onej populacji oraz wskaêników
ÊmiertelnoÊci w danym miejscu.

Uzyskane w wyniku szacowania Êrednie wartoÊci
zgonów ogó∏em (wartoÊç odniesiona do 100 tys.
mieszkaƒców), zwiàzane z nara˝eniem mieszkaƒ-
ców na ozon troposferyczny kszta∏tujà si´ w zale˝-
noÊci od obszaru od 15 do 38 osób (ryc. 3). Ârednia
liczba zgonów w Polsce oszacowana zosta∏a na 750
osób na ka˝de 100 tys. mieszkaƒców. Tak liczony
wskaênik dla zgonów w wyniku chorób uk∏adu krà-
˝enia wynosi 283 osoby, a w wyniku chorób uk∏adu
oddechowego – 99 (tab. IV). Analiza uzyskanych
wartoÊci nie odniesionych do g´stoÊci zaludnienia
pokazuje, ˝e szacowana ∏àczna liczba przedwcze-
snych zgonów w Polsce w roku 2007 (podana jako
wartoÊç Êrednia) w wyniku krótkotrwa∏ego nara˝e-
nia ludnoÊci na ozon to ponad 10 tysi´cy osób dla
zgonów ogó∏em, blisko 4 tysiàce osób dla zgonów
w wyniku chorób uk∏adu krà˝enia i niespe∏na 1,5
tysiàca jeÊli chodzi o choroby uk∏adu oddechowego.
W zale˝noÊci od stopnia „wra˝liwoÊci populacji”
(zale˝nej od wielu czynników, w tym od wieku po-
pulacji, stylu ˝ycia, poziomu stresu, diety, itd.) rze-
czywista liczba zgonów wahaç si´ mo˝e od kilkuset
nawet do kilkunastu tysi´cy osób rocznie.

Dyskusja

Charakterystyka zanieczyszczenia 
powietrza ozonem w Polsce 

Wyniki urz´dowej rocznej oceny jakoÊci powie-
trza za rok 2007 wykonanej przez WIOÂ pokazujà,
˝e przekroczenia poziomu docelowego zanotowano
w strefach po∏o˝onych w po∏udniowo-zachodniej

i centralnej Polsce, obejmujàcej województwa: lubu-
skie, dolnoÊlàskie (wraz z aglomeracjà wroc∏awskà),
opolskie, Êlàskie (wraz z aglomeracja górnoÊlàskà
i rybnicko-jastrz´bskà), ∏ódzkie (wraz z aglomeracja
∏ódzkà), a tak˝e dwie strefy: wielkopolskà i mazo-
wieckà (obejmujàce obszar województwa z wy∏àcze-
niem aglomeracji).

Poziom celu d∏ugoterminowego przekroczony
by∏ na obszarze wszystkich stref z wyjàtkiem aglo-
meracji krakowskiej. Najcz´Êciej, jako przyczyn´
wyst´powania wysokich st´˝eƒ ozonu podawano
oddzia∏ywanie naturalnych êróde∏ emisji lub zjawisk
naturalnych nie zwiàzanych z dzia∏alnoÊcià cz∏owie-
ka, niekorzystne warunki meteorologiczne, prze-
miany fizyko-chemiczne zanieczyszczeƒ w atmosfe-
rze zwiàzane z dzia∏alnoÊcià cz∏owieka oraz nap∏yw
zanieczyszczeƒ z innych obszarów, w tym spoza gra-
nic kraju.

W 2007 roku najwy˝sze st´˝enia ozonu notowa-
ne by∏y na wi´kszoÊci stacji w okresie od koƒca
kwietnia do koƒca lipca. W okresie letnim, podob-
nie jak w latach poprzednich, wyst´powa∏y kilku-
dniowe okresy charakteryzujàce si´ z wysokimi st´-
˝eniami ozonu (tzw. epizody). Najwy˝sze st´˝enia
notowano w lipcu, gdy du˝a cz´Êç kontynentu znaj-
dowa∏a si´ w obszarze wysokiego ciÊnienia, a tem-
peratury maksymalne przekracza∏y 30 stopni Cel-
sjusza. Takie warunki sprzyja∏y powstawaniu w at-
mosferze i utrzymywaniu si´ wysokich st´˝eƒ ozo-
nu. W tym okresie zanotowano równie˝ krótko-
trwa∏e przekroczenie progu informowania (180
µg/m3 dla st´˝eƒ 1-godz.). Co wi´cej, w tych okre-
sach podwy˝szone st´˝enia ozonu obserwowano
jednoczeÊnie na znacznym obszarze Polski i Europy.

Ocena jakoÊci powietrza w strefach

Uzyskane wyniki charakteryzujàce jakoÊç po-
wietrza na obszarze stref w Polsce (obliczone
z uwzgl´dnieniem kryteriów przyj´tych na potrze-
by szacowania przedwczesnych zgonów) wykazujà
wysokà zbie˝noÊç z rezultatami urz´dowych ocen
jakoÊci powietrza. Analizy uzyskanych rezultatów
pokazujà, ˝e w przypadku okreÊlania wp∏ywu za-
nieczyszczenia powietrza ozonem na zdrowie ludzi
w danym roku, stosowana w ocenach urz´dowych
zasada uÊredniania liczby dni z przekroczeniami
poziomu docelowego w okresie ostatnich 3 lat i od-
noszenia jej do danego roku nie odzwierciedla
w odpowiedni sposób zagro˝enia. Zauwa˝alne spo-
re ró˝nice w liczbie dni pomi´dzy liczbà odniesionà
do roku, a liczonà jako uÊrednienie z ostatnich
trzech lat (np. w przypadku strefy kujawsko-po-
morskiej czy zachodniopomorskiej) pokazujà, ˝e
szacowana liczba zgonów mo˝e byç znacznie zawy-
˝one w przypadku du˝ych wahaƒ st´˝eƒ pomi´dzy
uwzgl´dnianymi w ocenie latami. Lepszym para
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Rycina 4. Ârednia liczba przedwczesnych zgonów (ogó∏em, z powodu chorób uk∏adu krà˝enia i uk∏adu od-
dechowego) na skutek nara˝enia mieszkaƒców 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

Rycina 3. Ârednia liczba przedwczesnych zgonów (ogó∏em, z powodu chorób uk∏adu krà˝enia i uk∏adu od-
dechowego) na skutek nara˝enia mieszkaƒców na zanieczyszczenie powietrza ozonem w strefach w roku
2007 (wartoÊci odniesione do 100 tys. mieszkaƒców)

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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metrem w tym wypadku wydaje si´ percentyl S93,2
liczony z serii w danym roku, odzwierciedlajàcym
rzeczywisty problem jeÊli chodzi o przekroczenie
wartoÊci normatywnej. Potwierdzajà to wyniki uzy-
skane dla strefy zachodniopomorskiej, gdzie liczba
dni przekraczajàcej poziom docelowy z okresu
ostatnich 3 lat wskazuje na to, i˝ przekroczenie
w tej strefie w roku 2007 mia∏o miejsce. Nie po-
twierdzajà tego faktu jednak ani liczba dni z prze-
kroczeniem tej wartoÊci w roku 2007 (liczonej z jed-
nego roku), która jest bardzo niska (po∏owa warto-
Êci normatywnej normy), ani wartoÊç percentyla
S93.2 (wartoÊç bliska st´˝eniu dopuszczalnemu –
95% normy).

Rozk∏ad wybranych parametrów zanieczyszcze-
nia powietrza ozonem w strefach potwierdza tez ,́
˝e podwy˝szone st´˝enia ozonu cz´sto nie majà cha-
rakteru lokalnego i obejmujà swoim zasi´giem
w wielu przypadkach obszar ca∏ego kraju. Najwy˝-
sze st´˝enia oraz najwi´ksza liczba dni przekracza-
jàca poziom docelowy (podany dla 2007 roku, a nie
jako uÊrednienie z ostatnich 3 lat) obserwowane by-
∏y w centralnej i zachodniej cz´Êci naszego kraju
(ryc. 2). Przyczynà takiego stanu rzeczy sà g∏ównie
sprzyjajàce tworzeniu si´ ozonu warunki meteorolo-
giczne w tej cz´Êci kraju oraz nap∏yw zanieczyszczo-
nego powietrza ozonem oraz jego prekursorami
spoza granic kraju.

Przedwczesna umieralnoÊç w strefach

Najwy˝sze wartoÊci st´˝enia ozonu oraz szaco-
wane liczby zgonów (zgonów ogó∏em, zgonów z po-
wodu chorób uk∏adu krà˝enia i z powodu chorób
uk∏adu oddechowego) w wyniku zanieczyszczenia
powietrza, obserwowano w 2007 roku w rejonach
centralnej i zachodniej cz´Êci Polski, tj. w strefie ma-
zowieckiej, dolnoÊlàskiej i wielkopolskiej (obszar
wymienionych stref zamieszkiwa∏o w 2007 roku po-
nad 22% ludnoÊci kraju), zaÊ najni˝sze w aglomera-
cjach bia∏ostockiej, bydgoskiej i rybnicko-jastrz´b-
skiej (∏àcznie ponad 2% populacji Polski) – ryc. 4

Szacowana liczba zgonów na obszarze Polski (za-
mieszkiwanej przez 28,5 mln ludnoÊci), gdzie nie
notowane by∏y w 2007 roku przekroczenia poziomu
docelowego (wyra˝one wartoÊcià parametru S93,2
ni˝szà od 120 µg/m3) zawiera∏a si´ odpowiednio,
dla zgonów ogó∏em: od 330 do 11162 osób (Êrednio
7309), dla zgonów w wyniku chorób uk∏adu krà˝e-
nia w granicach od 0 do 4115 (Êrednio 2746), zaÊ dla
zgonów w wyniku chorób uk∏adu oddechowego to
przedzia∏ 371–1668 osób (Êrednio 1006). Wyniki te
pokazujà, ˝e zanieczyszczenie powietrza ozonem na
obszarach, gdzie nie sà obserwowane wartoÊci st´-
˝eƒ przekraczajàce obowiàzujàce normy, ma nega-
tywny istotny wp∏yw na zdrowie, którego nie mo˝na
pomijaç. 

Nieco inaczej sytuacja wyglàda, gdy uzyskane
wyniki odniesiemy do liczby ludnoÊci na danym
obszarze (wskaêniki podane w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaƒców) – ryc. 3. Tak szacowana ∏àczna
liczba zgonów ogó∏em w kraju zawiera∏a si´ w gra-
nicach od 40 do 1146 osób. Najwy˝sze wartoÊci
Êrednie uzyskano w województwie ∏ódzkim (za-
mieszkiwanym przez ponad 2,5 mln mieszkaƒ-
ców), gdzie notowane by∏y bardzo wysokie st´˝e-
nia S8max (powy˝ej 160 µg/m3), a liczba dni
z przekroczeniem poziomu docelowego to w 2007
roku ponad miesiàc (zarówno uÊredniona w ciàgu
ostatnich 3 lat jak i w roku 2007). Warto w tym
miejscu zauwa˝yç, ˝e szacowana liczba zgonów
ogó∏em w przypadku niskich st´˝eƒ ozonu wyst´-
pujàcych na tym obszarze to w 2007 roku co naj-
mniej 40 osób, a w przypadku niekorzystnych wa-
runków mog∏a si´gnàç nawet blisko pó∏tora tysià-
ca. Najni˝sze wartoÊci Êrednie omawianego para-
metru uzyskano dla aglomeracji krakowskiej
i warszawskiej oraz w strefie kujawsko pomorskiej
(poni˝ej 22 przypadki zgonów na ka˝de 100 tys.
mieszkaƒców w danej strefie). Na wymienionych
obszarach (zamieszkiwanych przez ponad 4,5 mln
mieszkaƒców), pomimo i˝ wartoÊci normatywne
nie by∏y praktycznie przekraczane, liczb´ zgonów
w wyniku nara˝enia mieszkaƒców na st´˝enia
ozonu szacuje si´ w granicach 37–1254 przypad-
ków.

Podobna sytuacja mia∏a miejsce w przypadku
szacowanych dodatkowych zgonów z powodu cho-
rób uk∏adu krà˝enia, przy czym liczba ta by∏a prze-
ci´tnie kilkukrotnie ni˝sza od Êredniej liczby zgo-
nów ogó∏em (wartoÊç wskaênika nie przekroczy∏a
424 osób na 100 tys. mieszkaƒców w kraju). Na
uwag´ zas∏uguje fakt, ˝e maksymalna szacowana
liczba zgonów z powodu chorób uk∏adu krà˝enia
jest praktycznie 3-krotnie ni˝sza ni˝ liczba zgonów
ogó∏em. 

Szacowana liczba przedwczesnych zgonów z po-
wodu chorób uk∏adu oddechowego w przeliczeniu
na ka˝de 100 tys. mieszkaƒców w strefach jest naj-
ni˝sza z omawianych i w ca∏ym kraju wynosi od 36
do 164 osób. Najwy˝szà wartoÊç zanotowano jed-
nak nie w województwie ∏ódzkim, a w warmiƒsko-
mazurskim. Na taki wynik w tym rejonie istotny
wp∏yw mia∏ wskaênik umieralnoÊci, znacznie prze-
wy˝szajàcy Êrednià w kraju. Najni˝sze wartoÊci
otrzymano dla obszaru po∏udniowo-wschodniej
cz´Êci kraju, tj, w aglomeracji krakowskiej i woje-
wództwie podkarpackim. Warto tu równie˝ za-
uwa˝yç, ˝e minimalna liczba zgonów w Polsce
w wyniku chorób uk∏adu oddechowego w powià-
zaniu ze st´˝eniami ozonu wynosi∏a ponad 500
osób i w praktyce pokrywa∏a si´ z liczbà zgonów
ogó∏em.
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Wnioski
1. Wyniki urz´dowych ocen jakoÊci powietrza,

z wyjàtkiem odniesienia do wartoÊci normowanych
okreÊlonych w celu ochrony zdrowia, nie odzwier-
ciedlajà rzeczywistego nara˝enia mieszaƒców na za-
nieczyszczenia powietrza ozonem. 

2. O wynikach jakoÊci powietrza w danej strefie
(cz´sto obszarowo du˝ej, obejmujàcej ca∏e woje-
wództwa z wy∏àczenie obszarów aglomeracji), pu-
blikowanych w ocenach urz´dowych, cz´sto decy-
dujà podwy˝szone st´˝enia ozonu na jednej stacji,
która w efekcie mo˝e nie odzwierciedlaç stanu za-
nieczyszczenia na ca∏ym ocenianym obszarze. W re-
zultacie mo˝e to powodowaç, ˝e wyniki urz´dowej
oceny charakteryzujàce jakoÊç powietrza w ca∏ej
strefie mogà byç mniej korzystne, ni˝ by to wynika-
∏o z rzeczywistego stopnia zanieczyszczenia.

3. Badania pokazujà, ˝e ze wzgl´du na wysoce re-
aktywne chemiczne w∏asnoÊci ozonu, jego st´˝enia
stanowià obecnie istotny problemem zdrowotny
w skali kraju, powodujàc szereg niekorzystnych
skutków, wyra˝ajàcych si´ mi´dzy innymi wzrostem
umieralnoÊci z powodu chorób uk∏adu oddechowe-
go i krà˝enia.

4. Liczba przedwczesnych zgonów w wyniku
krótkotrwa∏ego nara˝enia ludnoÊci na ozon tropos-
feryczny w Polsce wskazuje, ˝e problem dotyczy ca-
∏ego kraju, równie˝ na obszarach, gdzie przekrocze-
nia wartoÊci normatywnych nie sà notowane.

5. W zale˝noÊci od stopnia wra˝liwoÊci danej po-
pulacji na zanieczyszczenie powietrza ozonem, sza-
cowany wzrost liczby zgonów w Polsce wahaç si´
mo˝e od kilkuset do kilkunastu tysi´cy osób rocz-
nie. 
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