Globalne
wytyczne jakosci
powietrza WHO

Pyt zawieszony (PM2,5 i PM10), ozon,
dwutlenek azotu, dwutlenek siarki i tlenek

wegla

Streszczenie
\tf@ World Health
B8 Organization

S
REGIONAL OFFICE FOR Europe
o i






Globalne
wytyczne jakosci
powietrza WHO

Pyt zawieszony (PM2,5 i PM10), ozon,
dwutlenek azotu, dwutlenek siarki i tlenek

wegla
Streszczenie

74

«?’@ World Health

)\ V - -
W3 Organization
REGIONAL OFFICE FOR Europe



Globalne wytyczne jakosci powietrza WHO: Pyt zawieszony (PM2,5 i PM10), ozon, dwutlenek azotu,
dwutlenek siarki i tlenek wegla. Streszczenie

Numer dokumentu: WHO/EURO:2021-3162-42920-60721
© World Health Organization 2021

Pewne prawa zastrzezone. Niniejszy dokument dostepny jest w ramach licencji Creative Commons
Attribution-NonCommercial- ShareAlike 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO ; https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-sa/3.0/igo).

Zgodnie z warunkami niniejszej licencji zezwala sie na kopiowanie, rozpowszechnianie i adaptacje
niniejszego dokumentu do celéw niekomercyjnych, pod warunkiem, ze jest on prawidtowo cytowany,
zgodnie z ponizszymi wytycznymi. Wykorzystanie dokumentu w zaden sposéb nie moze sugerowac,
ze Swiatowa Organizacja Zdrowia popiera jakgkolwiek organizacje, produkty badz ustugi. Nie zezwala
sie na korzystanie z logo Swiatowej Organizacji Zdrowia. Adaptacja dokumentu wymaga objecia jej
takg sama lub réwnowazng licencjg Creative Commons. W przypadku ttumaczenia dokumentu nalezy
dodac¢ zastrzezenie o nastepujgcej sugerowanej tresci: ,Niniejsze ttumaczenie nie zostato wykonane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). WHO nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ ani wiernosé
ttumaczenia. Wigzacym i autentycznym wydaniem jest oryginalne wydanie angielskie: WHO global air
quality guidelines. Particulate matter (PM, . and PM, ), ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide and carbon
monoxide. Executive summary. Geneva: World Health Organization; 2021".

Wszelkie mediacje dotyczace sporéw wynikajacych z niniejszej licencji bedg prowadzone zgodnie
z zasadami mediacji Swiatowej Organizacji Wtasnosci Intelektualnej. (http://www.wipo.int/amc/en/
mediation/rules/)

Sugerowane cytowanie zrédta. Globalne wytyczne jakosci powietrza WHO: Pyt zawieszony (PM, i
PM,,), ozon, dwutlenek azotu, dwutlenek siarki i tlenek wegla. Streszczenie. Kopenhaga: Regionalne
Biuro WHO dla Europy; 2021. Licencja: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Katalogowanie u zrédta (CIP). Dane CIP dostepne s3 na stronie http://apps.who.int/iris.

Sprzedaz, prawa i udzielanie licencji. Nabycie publikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia, patrz http://
apps.who.int/bookorders. Wnioski o komercyjne wykorzystanie publikacji oraz zapytania o prawa do
utworu i udzielanie licencji, patrz http://www.who.int/about/licensing.

Materialy osob trzecich. W przypadku wykorzystania znajdujgcych sie w niniejszym dokumencie
materiatéw, ktérych autorstwo przypisane jest osobom trzecim, np. tabel, rysunkéw lub zdjeé, obowigzek
ustalenia, czy potrzebna jest zgoda witasciciela praw autorskich oraz jej uzyskania spoczywa na
uzytkowniku licencji. Odpowiedzialno$¢ za wszelkie roszczenia z tytutu naruszenia praw oséb trzecich
do tresci zawartych w niniejszym dokumencie spoczywa wytgcznie na uzytkowniku licencji.

Zastrzezenia ogdlne. Okreslenia zastosowane w niniejszym materiale i sposob jego prezentacji nie
stanowig opinii wyrazonych przez WHO dotyczacych statusu prawnego jakiegokolwiek kraju, terytorium,
miasta lub obszaru, wtadz badz przebiegu granic. Przerywane linie na mapach odpowiadajg przyblizonym
liniom granicznym, ktére moga nie by¢ jeszcze w petni uzgodnione.

Wzmianki o konkretnych firmach lub wyrobach konkretnych producentéw nie sugeruja, ze sg one
popierane badz zalecane przez WHO jako preferowane w stosunku do innych firm lub wyrobdéw
niewymienionych w niniejszym dokumencie. Nazwy wtasne wyrobdw zastrzezonych pisane sg wielkg
literg z wyjatkiem pomytek i przeoczen.

WHO podjeta wszelkie mozliwe starania, aby zweryfikowac¢ informacje zawarte w niniejszej publikacji,
niemniej opublikowany materiat rozpowszechniany jest bez jakiejkolwiek gwarancji — wyraznie okreslonej
lub domniemanej. Odpowiedzialnos$¢ za interpretacje i wykorzystanie niniejszego materiatu spoczywa
na czytelniku. WHO nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za szkody powstate na skutek wykorzystania
niniejszego materiatu.

Zdjecie na oktadce: Pellegrini


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Streszczenie

Obcigzenie chorobami zwigzanymi z zanieczyszczeniem powietrza ma powazne
znaczenie dla zdrowia ludzi na catym Swiecie. Szacuje sig, ze narazenie na za-
nieczyszczenie powietrza kazdego roku prowadzi do milionéw przedwczesnych
zgondw oraz utraconych lat zycia w zdrowiu. Obcigzenie chorobami zwigzanymi z
zanieczyszczonym powietrzem jest poréwnywalne ze skutkamiinnych powaznych
zagrozen zdrowia, takich jak niewtasciwa dieta i palenie tytoniu. Zanieczyszczenie
powietrza uznawane jest obecnie za najwieksze zagrozenie srodowiskowe dla
zdrowia cztowieka.

Mimo pewnej zauwazalnej poprawy jakosci powietrza, od lat dziewieédziesigtych
XX w., globalna liczba zgondw oraz utraconych lat zycia w zdrowiu pozostaje na
niemal niezmienionym poziomie. W okresie tym jako$¢ powietrza poprawita sie
znaczgco w krajach o wysokim dochodzie, jednakze ogdlnie pogorszyta sie w
wiekszosci panstw o dochodzie niskim i $rednim, wraz z postepujgca tam na wiel-
ka skale urbanizacjg i rozwojem gospodarczym. Ponadto, w wyniku starzenia sie
populacji i zmian w stylu zycia wyraznie wzrosta czesto$¢ wystepowania choréb
niezakaznych, a choroby te staty sie obecnie wiodacg przyczyng zgonu i niepet-
nosprawnosci na catym swiecie. Choroby niezakazne obejmujg wiele schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego, nerwowego, oddechowego oraz innych narzgadow.
Zanieczyszczenie powietrza zwieksza zachorowalnos¢ i umieralnos$é na choroby
sercowo-naczyniowe, choroby uktadu oddechowego oraz na raka ptuc. Pojawiajg
sie réwniez dowody na istnienie zwigzku z innymi schorzeniami. Obcigzenie choro-
bami wynikajgce z zanieczyszczenia powietrza powoduje takze istotne obcigzenie
ekonomiczne. Dlatego tez rzady na catym $wiecie poszukujg sposobdéw poprawy
jakosci powietrza oraz zmniejszenia szkdd w zdrowiu ludnosci i kosztéw zwigzanych
Z zanieczyszczeniem powietrza.

Od 1987 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) regularnie publikuje wytycz-
ne jakosci powietrza, by wspiera¢ rzady i spoteczenstwo obywatelskie w wysit-
kach na rzecz zmniejszenia narazenia ludzi na zanieczyszczenie powietrza oraz
jego negatywnych skutkéw dla zdrowia. Ostatnie wytyczne WHO w tym zakresie
opublikowano w 2006 r. W oparciu o0 éwczeshg wiedze o skutkach zdrowotnych
zanieczyszczen, Wytyczne jakosci powietrza — globalna aktualizacja 2005 r. Pyt
zawieszony, ozon, dwutlenek azotu i dwutlenek siarki (Regionalne Biuro WHO dla
Europy, 2006) okreslaty zalecane poziomy najwazniejszych substancji szkodliwych,
w tym pytu zawieszonego (PM),! ozonu (O,), dwutlenku azotu (NO,) i dwutlenku

1 To znaczy, PM2.5 (czastki o srednicy aerodynamicznej < 2,5 um) i PM10 (czastki o Srednicy aerodynamicznej
<10 pm).
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siarki (SO,). Globalna aktualizacja 2005 r.? miata znaczacy wptyw na polityki ogra-
niczania zanieczyszczen na catym swiecie, gdyz ich publikacja doprowadzita do
powstania pierwszych uniwersalnych ram odniesienia.

Wytyczne te na rézne sposoby zmotywowaty zaréwno rzady jak i spoteczeristwo
obywatelskie do zwiekszenia wysitkdw na rzecz kontroli i badania skutkéw naraze-
nia na zanieczyszcznie powietrza. W odpowiedzi na te rosngcg Swiadomosé, szescé-
dziesigte ésme Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto rezolucje nr WHA68.8
Zdrowie i srodowisko: dziatania wobec wptywu zanieczyszczenia powietrza na
zdrowie, zatwierdzong przez 194 Panstw Cztonkowskich w 2015 r. (WHO, 2015).
Rezolucja ta stwierdzata potrzebe podwojenia wysitkéw w celu ochrony populaciji
przed zagrozeniami dla zdrowia powodowanymi przez zanieczyszczenie powie-
trza. Ponadto, sformutowane przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych Cele
Zréwnowazonego Rozwoju (UN Sustainable Development Goals, SDG) podejmuijg
kwestie zanieczyszczenia powietrza jako zagrozenia dla zdrowia publicznego,
poprzez okreslenie konkretnych celdw zmniejszania ekspozycji oraz obcigzenia
chorobami wynikajgcego z narazenia na zanieczyszczenie powietrza na zewnatrz
i wewnatrz pomieszczen.

Od publikacji Globalnej aktualizacji 2005 r. mineto ponad 15 lat. W tym okresie
znaczaco zwiekszyta sie wiedza o globalnym obcigzeniu zdrowia przez zanieczysz-
czenia powietrza. Przyczynity sie do tego nowe metody pomiaru zanieczyszczenia
powietrza, oceny narazenia oraz poszerzenie globalnej bazy danych pomiaréw
zanieczyszczen (o ktérych mowa w Rozdziale 1). Nowe badania epidemiologiczne
udokumentowaty negatywny wptyw na zdrowie narazenia na wysokie stezenia
zanieczyszczen w krajach o niskim i Srednim dochodzie. Natomiast badania w
krajach o wysokim dochodzie, gdzie powietrze jest wzglednie czyste, wykazaty
istnienie negatywnych skutkéw zdrowotnych réwniez przy stosunkowo niskich
stezeniach zanieczyszczen.

Uwzgledniajgc postep w wiedzy naukowej oraz globalng role wytycznych WHO w
zakresie jakos$ci powietrza, w 2016 r. rozpoczeto obecng aktualizacje.

Cele

Ogdlnym celem zaktualizowanych globalnych wytycznych jest przedstawienie
ilosciowych, opartych na wiedzy o zdrowiu, rekomendacji dotyczacych jakosci
powietrza, wyrazonych jako krétko- i dlugoterminowe stezenia kilku kluczowych
zanieczyszczen powietrza. Przekraczanie zalecanych wytycznych jakosci powietrza

2 Wytyczne jakosci powietrza — globalna aktualizacja 2005 r. Pyt zawieszony, ozon, dwutlenek azotu i dwutlenek
siarki.
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(air quality guideline levels, AQG) zwigzane jest z wystgpieniem istotnych zagrozen
dla zdrowia publicznego. Wytyczne te nie sg prawnie obowigzujgcymi norma-
mi, stanowig jednak oparte na wiedzy naukowej narzedzie, z ktérego Panstwa
Cztonkowskie WHO moga korzystaé¢ w procesach ustawodawczych i w realizacji
polityk. Diugoplanowym celem wytycznych jest wskazanie kierunku zmian w jakosci
powietrza niezbednych dla zmniejszenia olbrzymiego obcigzenia zdrowia ludnosci
$wiata przez narazenie na zanieczyszczenia.

Szczegodtowe cele wytycznych to:

= Sformutowanie opartych na wiedzy naukowej rekomendaciji, w postaci wytycz-
nych AQG - zalecanych stezen dopuszczalnych, w tym wskazanie ksztattu funkcji
stezenie-odpowiedz, w odniesieniu do krytycznych skutkéw zdrowotnych dla
PM2.5, PM10, ozonu, dwutlenku azotu, dwutlenku siarki oraz tlenku wegla, dla
odpowiednich okreséw usredniania. Substancje te zostaty wybrane ze wzgledu
naich globalne znaczenie, co jednak nie oznacza, ze pozostate zanieczyszczenia
powietrza sg nieistotne.

= Sformutowanie celéw posrednich, ktére wspierajg stopniowe zmniejszanie po-
ziomu zanieczyszczenia az do ostatecznego osiagnigcia poziomu wytycznych
AQG w krajach, w ktérych wartosci te sg znaczgco przekraczane.

= Sformutowanie zalecenh dobrych praktyk dotyczacych kontroli wybranych ro-
dzajéw pytu zawieszonego (tzn. sadzy/wegla pierwiastkowego (BC/EC),? czg-
stek najdrobniejszych (UFP)* oraz czastek w burzach piaskowych i pytowych
(SDS)), dla ktérych zgromadzone dotad dowody ilosciowe sg niewystarczajace
do ustalenia zalecanych przez AQG stezen dopuszczalnych, lecz wskazujg na
istnienie ryzyka.

Metody wykorzystane do opracowania wytycznych

Niniejsze wytyczne zostaty opracowane wedtug $cisle okreslonej metodologii, z
udziatem kilku grup o okreslonym zakresie rol i obowigzkéw (Rozdziat 2). W szcze-
golnosci, gtdwne kroki w opracowaniu wytycznych AQG obejmowaty:

= okreslenie zakresu wytycznych oraz sformutowanie pytan dla potrzeb przegla-
dow systematycznych pismiennictwa;

= przeglady systematyczne pi$miennictwa oraz metaanaliza iloSciowych miar
ryzyka dla potrzeb aktualizacji wytycznych AQG;

= ocene poziomu pewnosci danych naukowych zgromadzonych w trakcie prze-
gladdw systematycznych dla wybranych zanieczyszczen; oraz

3 Wskaznik zawieszonego w powietrzu wegla w postaci sadzy.
4 To znaczy czastki o $rednicy aerodynamicznej = 0.1 ym.
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= okreslenie poziomdéw wytycznych AQG, tzn. najnizszych pozioméw narazenia,
dla ktérych istniejg dowody negatywnego wptywu na zdrowie.

Ponadto, w celu utatwienia procesu wdrozenia nowych wytycznych AQG, uaktu-
alniono cele posrednie z 2005 r. oraz sformutowano zalecenia dobrych praktyk na
potrzeby kontroli okreslonych rodzajéw szkodliwego pytu zawieszonego. Cele po-
$rednie ustanawiajg poziomy stezen zanieczyszczen, ktére sg wyzsze niz wytyczne
AQG, lecz ktére moga stuzy¢ wtadzom na obszarach silnie zanieczyszczonych do
opracowania polityki stopniowej poprawy jakosci powietrza, jakg mozna osiggng¢
w realistycznym czasie. W tym znaczeniu, cele posrednie postrzegaé nalezy nie
jako wartosci docelowe, lecz kroki na drodze do petnego osiggniecia poziomdw
zalecanych przez wytyczne AQG. Liczba celdw posrednich i wartosci liczbowe sg
podane dla poszczegdlnych zanieczyszczen, a ich wybdr uzasadniony zostat w
poszczegdlnych czesciach Rozdziatu 3.

Proces i metodologia opracowania niniejszych wytycznych opisane zostaty szcze-
gotowo w Rozdziale 2. Przeglady systematyczne, ktérych wyniki wykorzystane
zostaty do sformutowania wytycznych AQG oraz inne powigzane informacje dostep-
ne sg w specjalnym wydaniu czasopisma Environment International, pod tytutem
Aktualizacja wytycznych jakosci powietrza WHO: przeglady systematyczne (Update
of the WHO global air quality guidelines: systematic reviews) (Whaley et al., 2021r.).

Rekomendacje dotyczace klasycznych zanieczyszczen
powietrza

W niniejszej aktualizacji sformutowano wytyczne AQG wraz z celami posrednimidla
nastepujgcych zanieczyszczen: PM2.5, PM10, ozon, dwutlenek azotu, dwutlenek
siarki oraz tlenek wegla (Tabela 0.1). W Rozdziale 3 opisano oparty na wiedzy na-
ukowej proces ustalania wytycznych AQG dla poszczegdlnych zanieczyszczen oraz
wskazanie stopnia obnizenia ryzyka dla zdrowia przy osiggnieciu kolejnych celéw
posrednich. Do zdefiniowania wytycznych AQG wykorzystano wytgcznie dowody
naukowe ocenione jako majgce wysoka lub umiarkowang wiarygodnos¢ w odniesie-
niu do zwigzku miedzy zanieczyszczeniem a okreslonym skutkiem zdrowotnym, a
wszystkie rekomendacje oceniono jako silne, w ramach przystosowanego podejscia
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation),
co omdéwione zostato w Rozdziale 2.
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Tabela 0.1. Wytyczne AQG oraz cele posrednie

Okres Cel posredni
Zanieczyszczenie Poziom AQG
usredniania 1 2 3 a4
PM2.5, ug/m?® Rok 35 25 15 10 5
Doba? 75 50 37,5 25 15
PM10, ug/m? Rok 70 50 30 20 15
Doba? 150 100 75 50 45
0,, ug/m* Sezon szczytowy® 100 70 - - 60
8 godzin? 160 120 - - 100
NO,, ug/m? Rok 40 30 20 - 10
Doba? 120 50 - - 25
SO,, ug/m? Doba? 125 50 - - 40
CO, mg/m? Doba? 7 - - - 4

2 99. percentyl (tzn. 3-4 dni przekroczenia w roku).
© Srednia dziennego maksymalnego 8-godzinnego usrednionego stezenia O, w szesciu kolejnych miesigcach z
najwyzszg szesciomiesigczng $rednig kroczaca stezenia O,.

Nalezy zaznaczy¢, ze w mocy pozostajg wytyczne jakosci powietrza WHO z wcze-
$niejszych edycji dla zanieczyszczen i okreséw usredniania nie ujetych w niniejszej
aktualizacji. Obejmuje to wytyczne dla krétkich okreséw uséredniania dla dwutlenku
azotu, dwutlenku siarki oraz tlenku wegla zawartych w Aktualizacji globalnej 2005
r. oraz wytyczne jakosci powietrza wewngtrz pomieszczen z 2010 r. (ktére nie
zostaty poddane kolejnej ocenie w ramach niniejszej aktualizacji). W Tabeli 0.2
podano istniejgce wytyczne jakosci powietrza dla dwutlenku azotu, dwutlenku
siarki i tlenku wegla dla krétkich okreséw usredniania. Informacje na temat innych
zanieczyszczen, ktére nie zostaty ujete w niniejszej aktualizacji, uzyska¢ mozna
z poprzednich edycji wytycznych jakos$ci powietrza: Wytyczne jakosci powietrza
dla Europy (Biuro Regionalne WHO dla Europy, 1987), Wytyczne jakosci powietrza
dla Europy, wyd. 2 (Biuro Regionalne WHO dla Europy, 2000a), oraz Wytyczne
WHO jakosci powietrza wewnatrz pomieszczern: wybrane zanieczyszczenia (Biuro
Regionalne WHO dla Europy, 2010).

STRESZCZENIE 5



Tabela 0.2. Wytyczne jakosci powietrza dla dwutlenku azotu, dwutlenku
siarki i tlenku wegla (krétkie okresy usredniania), ktére nie podlegaty
ponownej ocenie i pozostajg w mocy

Zanieczyszczenie Okres Wytyczne jakosci powietrza, ktore
usredniania pozostaty w mocy
NO,, ug/m? 1godzina 200
SO,, pg/m? 10 minut 500
CO, mg/m? 8 godzin 10
1 godzina 35
15 minut 100

Zalecenia dobrych praktyk w zakresie innych rodzajow
pylu zawieszonego

Jak dotad, posiadamy niewystarczajgce dane do okreslenia wytycznych AQG oraz
celéw posrednich dla pewnych rodzajéw pytu zawieszonego, zwtaszcza BC/EC,
UFPiSDS. Jednakze, w zwigzku z zagrozeniami jakie zanieczyszczenia te niosg dla
zdrowia, uzasadnione jest podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia zakresu badan nad
zwigzanymi z nimi ryzykami oraz metodami ograniczania ich szkodliwego wptywu.
Zalecenia dobrych praktyk dla tych zanieczyszczen podsumowano w Tabeli 0.3.
Petne brzmienie oraz uzasadnienie tych zalecen podano w Rozdziale 4.
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Tabela 0.3. Podsumowanie zalecen dobrych praktyk

Rodzaj PM

Zalecenia dobrej praktyki

BC/EC

1.

Prowadz systematyczne pomiary sadzy i/lub wegla pierwiastkowego. Pomiary
takie nie powinny zastepowac ani zmniejsza¢ zakresu istniejgcych form
monitoringu zanieczyszczen, dla ktérych istniejg wytyczne.

Prowadz inwentaryzacje zrédet emisji i ocene narazenia oraz okresl udziat
poszczegolnych zrédet w poziomach BC/EC.

Podejmij dziatania dla zmniejszenia emisji BC/EC w danej jurysdykcji oraz, jezeli
jest to wiasciwe, opracuj normy (lub cele posrednie) dla stezer BC/EC w powietrzu
atmosferycznym.

UFP

Okreslilosciowo zawarto$¢ UFP w powietrzu atmosferycznym, jako stezenie liczby
czastek (PNC) o wielko$ci od granicy dolnej < 10 nm i dowolnej granicy gorne;j.
Rozszerz zakres powszechnej strategii monitorowania jakos$ci powietrza poprzez
zintegrowanie z nig monitoringu UFP. Wigcz pomiary PNC dokonywane w czasie
rzeczywistym i uwzgledniajace rézne rozmiary czastek do zakresu monitorowania
powietrza w wybranych stacjach, dodatkowo do i réwnoczesnie z pomiarem innych
zanieczyszczen powietrza i parametrow PM.

Rozrdznij pomiedzy wysoka i niskg wartoscig PNC dla podejmowania decyzji
o priorytetach kontroli Zrédet emisji UFP. Za niskg warto$¢ PNC uzna¢ mozna
<1000 czastek/cm? (Srednia dobowa). Za wysokg wartos¢ PNC uznaé¢ mozna
> 10 000 czastek/cm? (Srednia dobowa) lub 20 000 czagstek/cm?® ($rednia
godzinowa).

Wykorzystuj postep naukowy i technologiczny do udoskonalania metod oceny
narazenia na UFP oraz ich wykorzystania w badaniach epidemiologicznych i
ograniczania poziomu UFP.

SDS

Zapewnij dziatanie systemu kontroli jako$ci powietrza oraz programow
prognozowania poziomu pytu. Systemy te obejmowacé powinny programy
wczesnego ostrzegania oraz krotkoterminowe plany dziatarh dotyczacych
zanieczyszczenia powietrza, przekazujgce mieszkaricom komunikaty o
potrzebie pozostania wewnatrz budynkéw lub podjecia indywidualnych dziatan
dla minimalizacji narazenia i zwigzanych z nim krétkoterminowych skutkow
zdrowotnych w czasie wystgpowania SDS z wysokim poziomem PM.

Utrzymuj odpowiednie systemy monitorowania i informowania o jakosci powietrza
oraz programy okreslajgce udziat réznych zrédet zanieczyszczen, w celu
skwantyfikowania i opisu sktadu PM oraz procentowego udziatu SDS w catkowitym
stezeniu PM w powietrzu atmosferycznym. Pozwoli to wtadzom lokalnym na
podjecie dziatann w odniesieniu do lokalnych Zrédet emisji PM zwigzanych z
dziatalnoscig cztowieka i ze Zrodet naturalnych, w celu obnizenia ich stezen.
Prowadz badania epidemiologiczne, w tym badania nad dtugofalowymi skutkami
SDS, oraz prowadz dziatalno$¢ badawcza w celu lepszego zrozumienia
toksycznosci poszczegdlnych rodzajow PM. Badania takie zalecane sg szczegdinie
w obszarach, w ktérych brakuje wystarczajgcej wiedzy i informacji na temat
zagrozen zdrowotnych spowodowanych czestg ekspozycja na SDS.

Ogranicz erozje spowodowang wiatrem poprzez starannie zaplanowany
rozwdj terendw zieleni, uwzgledniajacy i dostosowany do warunkéw lokalnego
ekosystemu. Zadanie to wymaga wspodtpracy pomiedzy krajami w regionach
dotknietych SDS, majacej na celu przeciwdziatanie pustynnieniu i precyzyjne
zarzgdzanie terenami zieleni.

Czys¢ ulice w obszarach miejskich o stosunkowo duzej gestosci zaludnienia
i niskim poziomie opaddw, w celu zapobiegania ponownemu unoszeniu sig
zanieczyszczen wzbijanych przez pojazdy w ruchu drogowym, jako dziatanie
krétkoterminowe po intensywnych epizodach SDS powodujgcych osadzanie sie
duzych ilosci pytu.

PNC: stezenie liczbowe czgstek statych.
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Zakres stosowania wytycznych

Niniejsze wytyczne majg zastosowanie globalne i dotyczg zaréwno powietrza at-
mosferycznego, jak i powietrza wewnatrz pomieszczen. Innymi stowy, dotycza
one wszystkich miejsc, w ktérych przebywajg ludzie. Jednakze, podobnie jak w
poprzednich edycjach, wytyczne te nie majg zastosowania do miejsc pracy zawo-
dowej, ze wzgledu na specyficzne cechy okreslonych ekspozycji, stosowane polityki
obnizania ryzyka oraz potencjalne réznice w populacyjnej wrazliwosci dorostych
pracownikdw w poréwnaniu z ogétem ludnosci.

Czego zakres wytycznych nie obejmuje

Niniejsze wytyczne nie obejmujg rekomendacji dotyczacych mieszaniny zanie-
czyszczen ani kombinacji skutkdw narazenia na zanieczyszczenia. W zyciu codzien-
nym, ludzie narazeni sg na dziatanie mieszaniny réznych substancji szkodliwych,
ktéra zmienia sie w czasie i przestrzeni. WHO jest $wiadoma potrzeby opracowania
kompleksowych modeli w celu skwantyfikowania wptywu ztozonych ekspozycji na
zdrowie cztowieka. Jednakze, biorgc pod uwage, iz gtéwny zakres wiedzy naukowej
na temat jakosci powietrza i zdrowia nadal koncentruje sie na wptywie pojedynczych
wskaznikéw zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego na ryzyko wystagpienia
negatywnych skutkéw zdrowotnych, niniejsze wytyczne formutujg odrebne reko-
mendacje dla kazdej substancji zanieczyszczajgcej. Osiggnigcie zalecanego przez
wytyczne AQG poziomu stezenia dla wszystkich tych substanciji jest konieczne, by
zminimalizowac ryzyko zdrowotne wynikajgce z ekspozyciji.

Ponadto, niniejsze wytyczne nie zawierajg konkretnych rekomendaciji dotyczacych
polityk i interwencji, poniewaz sg one zazwyczaj uzaleznione od kontekstu: dzia-
tania skuteczne w jednej sytuacji moga okazac sie niewtasciwe w innej. | wreszcie,
interwencje podejmowane indywidualnie, takie jak korzystanie z Srodkéw ochrony
osobistej w celu zabezpieczenia uktadu oddechowego (np. maski, respiratory,
oczyszczacze powietrza) lub zmiany zachowan, omoéwione zostaty w innym do-
kumencie: Interwencje indywidualne i informowanie o ryzyku zwigzanym z zanie-
czyszczeniem powietrza (Personal interventions and risk communication on air
poliution), (WHO, 2020a).

Docelowi odbiorcy

Celem globalnych wytycznych jakosci powietrza WHO jest ochrona populacji przed
negatywnym wptywem zanieczyszczenia powietrza. Zostaty one zaprojektowane
jako globalne ramy odniesienia dla oceny, czy i na ile, narazenie populacji (w tym
zwlaszcza podgrup szczegdlnie narazonych i/lub bardziej podatnych) na rézne
stezenia rozwazanych tu szkodliwych substancji moze prowadzi¢ do pogorszenia
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zdrowia. Wytyczne sg krytycznie waznym narzedziem do wykorzystania przez
nastepujgce gtdéwne grupy uzytkownikéw:

= decydentéw odpowiedzialnych za polityke, ustawodawcdédw oraz ekspertow
technicznych dziatajgcych na poziomie lokalnym, krajowym i miedzynarodowym,
ktérych zadaniem jest tworzenie i wdrazanie przepiséw i norm dotyczacych
jakosci powietrza, kontroli jego zanieczyszczenia, planowania przestrzennego
oraz innych obszaréw polityki;

= wiadze krajowe i samorzgdy lokalne oraz organizacje pozarzagdowe, organizacje
spoteczenstwa obywatelskiego i grupy nacisku, takie jak grupy ochrony praw
pacjentéw, organizacje spoteczne, interesariusze z obszaru przemystu i orga-
nizacje ochrony $rodowiska; oraz

= naukowcy, praktycy oceniajgcy wptyw zanieczyszczen na zdrowie i Srodowisko
oraz badacze szeroko pojmowanej dziedziny zanieczyszczenia powietrza.

Powyzsze grupy sg odbiorcami strategii informacyjnych, edukacyjnych i komu-
nikacyjnych, przedstawionych w Rozdziale 5. Strategie te, oraz narzedzia do ich
wdrozenia, majg do odegrania bardzo istotng role w zapewnieniu, ze niniejsze
globalne wytyczne zostang szeroko upowszechnione i uwzglednione przy podej-
mowaniu decyzji politycznych i planistycznych. Ponadto, do grup tych skierowany
jest Rozdziat 6, traktujgcy o wdrozeniu wytycznych, w tym o aspektach zwigzanych
Z opracowywaniem norm jakosci powietrza w oparciu o rekomendacje i ogéine za-
sady zarzgdzania ryzykiem, podbudowanych gromadzonym przez dziesieciolecia
doswiadczeniem.

Wdrozenie wytycznych

Chociaz ostatecznym celem wytycznych jest osiggniecie zalecanej przezen jakosci
powietrza, moze to by¢ zadanie trudne dla wielu krajéw i w regionach borykajgcych
sie z wysokimi poziomami zanieczyszczen powietrza. Dlatego tez stopniowe po-
stepy w poprawie jakosci powietrza, osiggane poprzez realizacje kolejnych celéw
posrednich, uznaé nalezy za krytyczny wskaznik poprawy warunkéw niezbednych
dla zdrowia populacji. Realizacja tego zadania wymaga zastosowania kluczowych
narzedziinstytucjonalnych i technicznych, wspartych przez budowanie potencjatu
ludzkiego. Dla wdrozenia wytycznych konieczne jest istnienie i dziatanie systemow
monitorowania zanieczyszczen powietrza; publiczny dostep do danych o jakosci
powietrza; prawnie wigzgce i zharmonizowane na poziomie globalnym standardy;
oraz systemy zarzgdzania jako$cig powietrza. Zastosowanie procedur oceny ryzyka
zanieczyszczen powietrza dla zdrowia moze wspiera¢ decyzje dotyczace polityk
i priorytetéw dziatan.
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Cho¢ dziatania na rzecz obnizenia zanieczyszczenia powietrza wymagaja
wspotpracy réznych sektordw i interesariuszy, zaangazowanie w te procesy
sektora zdrowia ma zasadnicze znaczenie dla podnoszenia Swiadomosci spotecznej
na temat wptywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie, i tym samym — na
gospodarke, oraz dla zapewnienia, ze ochrona zdrowia jest istotnym i wyrazistym
watkiem dyskusji politycznych. Réwnie wazne dla wdrozenia wytycznych sa
monitoring i ocena; te kwestie omoéwiono w Rozdziale 7.

Zgromadzona do dzi$ wiedza naukowa jest wystarczajgca, by uzasadni¢ dziata-
nia na rzecz zmniejszenia narazenia populacji na najwazniejsze zanieczyszczenia
powietrza, nie tylko w poszczegdlnych krajach lub regionach, lecz réwniez w skali
globalnej. Nadal jednak beda istnie¢ elementy niepewnosci i luki w zgromadzonej
wiedzy. Przyszte badania (omowione w Rozdziale 8) jeszcze bardziej wzmocnig
6w fundament wiedzy, na ktérym oprze¢ bedzie mozna decyzje dotyczace polityki
czystego powietrza na catym swiecie.
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REGIONALNE BIURO WHO DLA EUROPY
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
jest wyspecjalizowang agencjg Narodéw
Zjednoczonych utworzong w 1948,
ktdrej podstawowym zadaniem jest
dziatanie w migdzynarodowych

sprawa zdrowia i zdrowia publicznego.
Regionalne Biuro WHO dla Europy jest
jednym z szesciu biur regionalnych na
Swiecie, realizujgcych wtasne programy
dostosowane do specyficznych
warunkoéw zdrowotnych wystepujacych
w paristwach nalezacych do danego
regionu.

Panstwa czionkowskie
Albania
Andora
Armenia
Austria
Azerbejdzan
Belgia
Biatorus
Bosnia i Hercegowina
Butgaria
Chorwacja
Cypr
Czarnogora
Czechy
Dania
Estonia
Federacja Ros.
Finlandia
Francja
Grecja
Gruzja
Hiszpania
Holandia
Irlandia
Islandia
I1zrael
Kazachstan
Kirgistan
Litwa
Luksemburg
totwa
Macedonia Ptn.
Malta
Motdawia
Niemcy
Norwegia
Polska
Portugalia
Rumunia

San Marino
Serbia
Stowacja
Stowenia
Szwaijcaria
Szwecja
Tadzykistan
Turcja
Turkmenistan
Ukraina
Uzbekistan
Wegry

WIk. Brytania
Wiochy

Gtéwnym celem niniejszych zaktualizowanych globalnych
wytycznych jakosci powietrza jest zapewnienie opartych na
wiedzy o zdrowiu dopuszczalnych poziomdw substancji szko-
dliwych, w ujeciu stezen dtugo- i krétkoterminowych, dla sze-
$ciu kluczowych zanieczyszczen: pytu zawieszonego PM2,5 i
PM10, ozonu, dwutlenku azotu, dwutlenku siarki oraz tlenku
wegla. Ponadto, wytyczne formutujg cele posrednie majace
pomaoc w ukierunkowaniu wysitkdw na rzecz obnizenia pozio-
mu tych substanciji oraz zalecenia dobrych praktyk dotyczgce
kontroli pewnych rodzajéw pytu zawieszonego (tzn. sadzy/
wegla pierwiastkowego, czastek najdrobniejszych oraz cza-
stek w burzach piaskowych i pytowych). Niniejsze wytyczne
nie majg charakteru prawnie obowigzujgcych norm, niemniej
zapewniajg Panstwom Cztonkowskim WHO oparte na wiedzy
naukowej narzedzie, z ktérego moga one korzystac¢ w proce-
sach ustawodawczych i realizacji polityk. Ostatecznym celem
wytycznych jest wsparcie wysitkdw na rzecz obnizenia poziomu
zanieczyszczenia powietrza, tak by zmniejszy¢ ogromne ob-
cigzenie dla zdrowia na catym $wiecie wynikajace z narazenia
na substancje szkodliwe w powietrzu.

W poréwnaniu z poprzednig edycja, niniejsze wytyczne jakosci
powietrza WHO:

= oparte sg na wykorzystaniu nowych metod syntezy wyni-
koéw badan naukowych i tworzenia rekomendaciji;

= potwierdzajg juz wczesniej zgromadzone dowody ha nega-
tywny wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie; oraz

= przedstawiajg naukowe potwierdzenie negatywnego wpty-
WU zanieczyszczen powietrza na zdrowie przy stezeniach
nizszych niz uwazano w przesztosci.

Wytyczne stanowig niezwykle wazne narzedzie dla nastepu-
jacych trzech grup uzytkownikdéw:

= decydentéw odpowiedzialnych za polityke, ustawodawcow
oraz ekspertow technicznych dziatajgcych na poziomie lo-
kalnym, krajowym i miedzynarodowym, ktérych zadaniem
jest tworzenie i wdrazanie przepiséw i norm dotyczacych
jakosci powietrza, kontroli jego zanieczyszczenia, planowa-
nia urbanistycznego oraz innych obszaréw polityki;

= wiladz krajowych i samorzaddéw lokalnych oraz organizacji
pozarzadowych, organizacji spoteczerstwa obywatelskiego
i grup nacisku, takie jak grupy ochrony praw pacjentéw, or-
ganizacji spotecznych, interesariuszy z obszaru przemystu
i organizacji ochrony srodowiska; oraz

= naukowcow praktykéw ocen wptywu na zdrowie i Srodo-
wisko oraz badaczy szeroko pojmowanej dziedziny zanie-
czyszczenia powietrza.
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