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1. Cel

Zanieczyszczenie powietrza jest jednym z kluczowych srodowiskowych czynnikow ryzyka dla
zdrowia i w znaczacym stopniu przyczynia sie do wystepowania wielu problemoéw zdrowotnych.
Ocenia sie, ze na Swiecie zanieczyszczenie powietrza w gospodarstwach domowych i w
srodowisku zewnetrznym odpowiada za okoto 6,7 mln zgondéw rocznie oraz 180 mln lat zycia
skorygowanych niesprawnosciag (DALY) rocznie (wedtug danych za 2019 r.), nalezac tym samym
do gtéwnych przyczyn chorobowosci i umieralnosci. Gtéwne zdrowotne skutki narazenia na
zanieczyszczenia powietrza to choroby uktadu krazenia i uktadu oddechowego oraz rak ptuca
(WHO, 2024").

Celem analizy byta iloSciowa ocena wptywu aktualnej jakosci powietrza w Polsce na zdrowie
ludnosci. Analizie obejmowata ocene skutkéw narazenia populacji na drobny pyt zawieszony
PM2.5 (pyt o Srednicy aerodynamicznej ziaren ponizej 2,5 mikrometra), ktéry z jednej strony nalezy
do zanieczyszczen o najlepiej udokumentowanym naukowo negatywnym oddziatywaniu na
zdrowie, a z drugiej jest jedng z substancji, ktérych aktualne stezenia w Polsce nadal czesto
przekraczajg poziomy zalecane przez Swiatowa Organizacji Zdrowia (WHO, 20212?).

Podstawg wykonania analizy byty potwierdzone naukowo zaleznosci, w tym przyczynowosg¢,
pomiedzy stopniem zanieczyszczenia powietrza a umieralnoscia oraz liczbg pacjentéw
leczonych z powodu choréb uktadu oddechowego i krazenia.

2. Podsumowanie wynikow

Analizy przeprowadzone z wykorzystaniem przestrzennych danych o zanieczyszczeniu powietrza
w 2024 roku wskazujag, ze narazenie populacji ogélnej na pyt zawieszony PM2.5 przyczynito sie w
Polsce do wystgpienia znacznej liczby przedwczesnych zgondéw oraz przypadkdéw choréb uktadu
oddechowego i krgzenia wymagajacych leczenia.

tacznie w catym kraju liczba przedwczesnych zgonow przypisana dtugookresowemu narazeniu
na pyt zawieszony PM2.5 (stezenie srednie roczne) przekraczajacym zalecany przez WHO poziom
wynoszacy 5 pg/m° siega niemal 32 tysiecy rocznie, z czego niemal 6 tysiecy (19%) ma miejsce
w wojewddztwie Slaskim. Liczba pacjentéw leczonych na skutek narazenia na pyt, liczona
odrebnie w POZ, ambulatorium i leczeniu szpitalnym, to kolejne ponad 750 tysiecy przypadkow
rocznie i ponownie wojewddztwo o najwyzszym wyniku (ponad 120 tysiecy, 16%) to woj. Slaskie
(Tabela 1).

TWHO (2024). Sustainable development goal indicator 3.9.1: mortality attributed to air pollution. Geneva:
World Health Organization https://iris.who.int/handle/10665/379020

2WHO (2021). Global air quality guidelines: particulate matter (PM2.5 and PM10), ozone, nitrogen dioxide,
sulfur dioxide and carbon monoxide (https://www.who.int/publications/i/item/9789240034228)



https://iris.who.int/handle/10665/379020
https://www.who.int/publications/i/item/9789240034228

Tabela 1. Roczna liczba przedwczesnych zgondéw oraz pacjentéw leczonych z powodu choréb uktadu
oddechowego i krgzenia, przypisana narazeniu na pyt PM2.5 w poszczegdlnych wojewddztwach.

Wojewo6dztwo PRZEDWCZESNE ZGONY PACJENCI

Dolnoslaskie 2534 50552
Kujawsko-Pomorskie 1531 33991
Lubelskie 1486 53040
Lubuskie 547 13155
tédzkie 2530 54219
Matopolskie 3044 69479
Mazowieckie 4499 100 501
Opolskie 810 17113
Podkarpackie 1389 38625
Podlaskie 711 16 359
Pomorskie 1356 31105
Slgskie 5985 122504
Swietokrzyskie 1175 24161
Warminisko-Mazurskie 784 18783
Wielkopolskie 2592 85883
Zachodniopomorskie 944 22 330
POLSKA 31917 751 800

Ponizsza mapa przedstawia graficzng wizualizacje danych zawartych w Tabeli 1, ktora jest
dostepna w wersji interaktywnej na stronie https://powietrzeizdrowie.pl/.
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Rysunek 1. Roczna liczba przedwczesnych zgonéw oraz pacjentéw leczonych z powodu choréb uktadu
oddechowego i krazenia, przypisana narazeniu na pyt PM2.5 w poszczegdlnych wojewddztwach.


https://powietrzeizdrowie.pl/

Klikniecie na wybrane wojewddztwo przekierowuje uzytkownika do bardziej szczegétowej mapy
tego regionu, gdzie dane przedstawione sg w podziale na poszczegélne powiaty, jak
zaprezentowano przyktadowo dla woj. mazowieckiego na Rysunku 2.
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Rysunek 2. Roczna liczba przedwczesnych zgondw oraz pacjentéw zwigzanych z ekspozycjg na pyt PM2.5
w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa mazowieckiego. Do wyswietlenia wybrano powiat m. st.
Warszawa.

Dane dla poszczegélnych powiatdw mozna wyswietli¢ wybierajgc odpowiedni powiat z mapy.

Obliczenia zostaty wykonane w oparciu o metodyke stosowang przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia — WHO (patrz kolejny rozdziat). Jednym z dodatkowych parametréw, ktéry w inny sposéb
pokazuje poziom oddziatywan, jest udziat skutkéw zdrowotnych przypisanych zanieczyszczeniu
powietrza wsrdd ogotu przypadkow danej choroby. Poniewaz wspotczynniki ryzyka wzglednego
zwigzanego z narazeniem na pyt zawieszony PM2.5 sg rézne dla okreslnych grup choréb,
oszacowany Sredni dla Polski udziat pacjentéw powodowanych ,,smogiem” waha sie od 10% w
przypadku zawatu serca do 21% w przypadku astmy u dzieci. Ze wzgledu na odmienne narazenie
na pyt PM2.5 w poszczegélnych wojewddztwach, udziaty te sg bardzo zrdéznicowane
przestrzennie. Generalnie, w wojewoédztwach o gorszej jakosci powietrza, jak np. w $laskim czy
matopolskim, udziat ,,smogowych” pacjentéw z reguty jest wyzszy w ogodlnej liczbie leczonych
przypadkéw (patrz Tabela 2).



Tabela 2. Udziat ,pacjentow smogowych” w ogolnej liczbie przypadkéw leczonych z powodu
poszczegblnych chordb, w podziale na wojewddztwa oraz w Polsce ogétem.

Nadcisnienie

Wojewddztwo Astma u dzieci Udar mozgu Nowotwor ptuc tetnicze POChP Zawat serca
dolnoslaskie 23% 12% 12% 13% 14% 10%
kujawsko-pomorskie 20% 11% 11% 11% 12% 9%
lubelskie 19% 10% 10% 1% 12% 9%
lubuskie 15% 8% 8% 8% 9% 7%
todzkie 24% 13% 13% 14% 14% 11%
matopolskie 27% 15% 15% 15% 16% 12%
mazowieckie 23% 13% 13% 13% 14% 10%
opolskie 23% 12% 12% 13% 13% 10%
podkarpackie 21% 11% 11% 12% 13% 9%
podlaskie 17% 9% 9% 10% 10% 8%
pomorskie 18% 10% 10% 10% 11% 8%
Slaskie 33% 18% 18% 19% 20% 15%
$wietokrzyskie 24% 13% 13% 14% 14% 11%
warminisko-mazurskie 16% 9% 9% 9% 10% 7%
wielkopolskie 22% 12% 12% 13% 13% 10%
zachodniopomorskie 15% 8% 8% 9% 9% 7%
Polska ogotem 21% 1M1% 1% 12% 13% 10%

3. Metodyka

3.1 Zrédta danych
Podstawe przeprowadzonych analiz stanowity dostepne publicznie dane obejmujace:

Jako$é powietrza: Srednie roczne stezenie pytu zawieszonego PM2.5 w 2024 r. pochodzace z
wynikéw modelowania korygowanych metodami obiektywnego szacowania jakosci powietrza
wykonanego na potrzeby oceny rocznej, udostepnione przez Gtéwny Inspektorat Ochrony
Srodowiska (GIOS)®.. Wyniki modelowania opracowane byty przez Instytut Ochrony
Srodowiska — Paristwowy Instytut Badawczy (I0S-PIB) z wykorzystaniem modelu jakosci
powietrza GEM-AQ o rozdzielczosci 500x500 m w miastach i aglomeracjach powyzej 100 tys.
mieszkancow oraz 2500 x 2500 m pozostatych obszarach. Poziom narazenia ludnosci danego
obszaru (powiat, wojewddztwo) obliczano jako stezenie Srednie roczne wazone populacyjnie.

Demografie: Wielkosé narazonej populacji w siatce 500x500 m opracowanej na podstawie
danych pochodzacych z Narodowego Spisu Powszechnego 20214, skorygowanej statystycznie
danymi z Gtéwnego Urzedu Statystycznego na poziomie gmin dla roku 2024.

Bazowe wskazniki zdrowotne: (1) Catkowita liczba zgondéw z przyczyn naturalnych
(reprezentatywna dla okresu post-pandemicznego), z uwzglednieniem zmiennosci rozktadu
przestrzennego (wedtug powiatéw) tego parametru w Polsce, udostepniona przez Gtéwny Urzad
Statystyczny; (2) Liczby pacjentéw poddanych leczeniu szpitalnemu, ambulatoryjnemu lub w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w poszczegdlnych jednostkach terytorialnych,

3 https://powietrze.gios.gov.pl/pjp/maps/modeling
4 https://portal.geo.stat.gov.pl/aktualnosci/dane-o-rezydentach-w-siatce-kilometrowej-nsp-2021-
mozliwe-do-pobrania



https://powietrze.gios.gov.pl/pjp/maps/modeling
https://portal.geo.stat.gov.pl/aktualnosci/dane-o-rezydentach-w-siatce-kilometrowej-nsp-2021-mozliwe-do-pobrania
https://portal.geo.stat.gov.pl/aktualnosci/dane-o-rezydentach-w-siatce-kilometrowej-nsp-2021-mozliwe-do-pobrania

pochodzace z Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych®,
opracowanej przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia.

Funkcje stezenie - skutek (CRF): Wskazniki ryzyka wzglednego (RR) dla zaleznosci umieralnosci
z przyczyn naturalnych oraz dla zapadalnosci na poszczegdlne rodzaje choréb w wyniku narazenia
na stezenia na pytu zawieszony PM2.5. Przyjeto wartos¢ RR zgodnie z najnowszymi
rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia, opublikowanymi w raporcie z projektu HRAPIE-
2 w 2025 r°. Wartosci tych wskaznikéw podane sg w ponizszej tabeli i dotyczg ryzyka wyrazonego
w odniesieniu do wzrostu stezenia PM2.50 10 pg/m?.

Tabela 3. Wskazniki RR dla wzrostu narazenia na pyt PM2.5 0 10 pg/m3 przyjete w analizach. Zrédto: WHO,
2025 (projekt HRAPIE-2).

KodICD-10 | WskaznikRR | o Przedziat
ufnosci
Umieralnos¢ ogoétem A00-R99 1,10 [1,06 +1,13]
Zachorowania
Astma dziecieca J45 1,34 [1,170 + 1,63]
Przewlekta
obturacyjna choroba Ja1-J44 1,18 [1,13 +1,23]
ptuc (POChP)
Zawat serca 121-122 1,13 [1,05 + 1,22]
Udar moézgu 160-164 1,16 [1,12 +1,20]
Nadcisnienie 110-111 1,17 [1,05 + 1,30]
tetnicze
Nowotwor ptuc C34 1,16 [1,70 + 1,23]
3.2 Procedura obliczeniowa

Bazowe obliczenia wykonano z uwzglednieniem podziatu administracyjnego Polski na gminy.
Wszystkie dane zagregowano do poziomu gmin, wyliczajgc wartosci oraz powierzchnie nowo
powstatych poligonéw bedgcych wynikiem przecinania sie granic administracyjnych oraz oczek
siatki map jakosci powietrza oraz populacyjnej. Do kazdego nowo powstatego poligonu
przypisano oszacowane stezenie Srednie roczne pytu zawieszonego PM2.5 oraz wielkos¢
populacji. Do celéw oceny wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie, dla kazdej gminy
obliczono stezenie srednie roczne pytu zawieszonego PM2.5 jako $rednig wazong populacyijnie.

Wykorzystujgc uzyskane rozktady przestrzenne wazonych $rednich rocznych stezen pytu PM2.5
oraz bazowe wskazniki zdrowotne obliczono zgodnie z metodykg stosowang przez WHO
i zaimplementowanag np. w programie AirQ+’:

e liczbe przedwczesnych zgonow

5 https://basiw.mz.gov.pl/

8 Health risks of air pollution in Europe: HRAPIE-2 project: updated guidance on concentration-response
functions for health risk assessment of air pollution in the WHO European Region. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe; 2025. https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289062633

7 AirQ+ https://www.who.int/europe/tools-and-toolkits/airg---software-tool-for-health-risk-assessment-
of-air-pollution
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e sumaryczng liczbe pacjentéow leczonych szpitalnie, ambulatoryjnie i w POZ w zwigzku z
chorobami wymienionym w Tabeli 3

przypisane narazeniu na pyt PM2.5 w roku 2024, agregujac wyniki na poziomie podziatu
administracyjnego Polski na powiaty a nastepnie na wojewddztwa.

Zgodnie z rekomendacjg WHO przyjeto tzw. wartos¢ odciecia (ang. cut-off value), ktéra wynosi
5 pg/md. Poziom ten oznacza dolng granice stezenia Sredniorocznego pytu PM2.5, ponizej ktérego
obserwowane skutki zdrowotne sg na poziomie pomijalnym.



