Zespot roboczy ds. wptywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie przy Ministerstwie
Zdrowia

Zmiana wartosci poziomow informowania i alarmowania dla pytu
zawieszonego PM10

1. Uzasadnienie potrzeby zmiany progéw informowania i alarmowania dla pytu zawieszonego PM10

Prég alarmowy, zgodnie z dyrektywa UE 2008/50/WE, oznacza ,poziom substancji w
powietrzu, powyzej ktdrego istnieje zagrozenie dla zdrowia catej ludnosci, wynikajgce z
kréotkotrwatego narazenia na dziatanie zanieczyszczen, i w przypadku ktérego panstwa cztonkowskie
podejmujg natychmiastowe dziatania”. Ponadto, Dyrektywa wskazuje, ze nalezy opracowad plany
dziatania okreslajace, jakie srodki krétkoterminowe majg by¢ zastosowane w przypadku zagrozenia
przekroczenia jednego lub kilku progow alarmowych, w celu skrécenia czasu trwania tego
przekroczenia. W prawie polskim definicja poziomu alarmowego zawarta jest w ustawie Prawo
Ochrony Srodowiska (Dz. U. z 2018 r., poz. 799) i méwi ona, ze jest to taki poziom, ktérego nawet
krétkotrwate przekroczenie moze powodowacd zagrozenie dla zdrowia ludzi.

Wartos¢ poziomu alarmowego powinna by¢ zatem wyznaczana w oparciu o wiedze dotyczaca
mozliwych skutkéw zdrowotnych. W przypadku pytu zawieszonego PM10, dyrektywa 2008/50/WE
nie okresla poziomu informowania i alarmowania, pozostawiajgc Panstwom Cztonkowskim
dowolnos¢ w zakresie jego okreslenia. W Polsce, zgodnie z Rozporzgdzeniem z dnia 24 sierpnia 2012
r. w sprawie poziomow niektérych substancji w powietrzu (Dz. U. z 2012 r., poz. 1031), poziom
informowania (wartoé¢ $redniodobowa) dla pytu PM10 wynosi 200 pg/m® (4-krotnosé¢ stezenia
dopuszczalnego), za$ poziom alarmowy 300 pg/m® (6-krotno$é stezenia dopuszczalnego).
Przeprowadzone analizy (prezentowane w dalszej cze$ci opracowania) wskazujg, ze stezenia
przekraczajace poziom 300 pug/m’ notowane sg w kraju z niewielka czestotliwoscia, co prowadzi do
znikomej skutecznosci istniejgcego poziomu alarmowego w kwestii ochrony zdrowia obywateli, w
zwigzku z brakiem swiadomosci obywateli o zagrozeniu.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze same dziatania krotkoterminowe, nie sg jedynym ani gtéwnym
kierunkiem, ktory powinien by¢ realizowany w polityce ochrony zdrowia. Unikniecie najwyzszych
stezen dobowych nie doprowadzi do znacznego obnizenia stezen sredniorocznych, a w szczegdlnosci
nie pozwoli osiggnaé poziomu rekomendowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia — WHO
(20 ug/m3 jako $rednia roczna dla pytu zawieszonego PM10)*, majacego na celu znaczne zmniejszenie
ryzyka zdrowotnego zwigzanego z dtugoterminowq ekspozycjg na pyt zawieszony PM10. Znaczna
poprawa jakosci powietrza mozliwa jest jedynie przy réwnoczesnym wdrozeniu dziatan srednio- i
dtugoterminowych, majacych na celu trwate obnizenie emisji pytu, zwtaszcza z sektora komunalno-
bytowego. Rolg ogtaszania alarméw powinno by¢ zmotywowanie samorzaddéw i obywateli do jak
najszerszego i jak najszybszego podejmowania dziatan mogacych skutecznie ograniczyé¢ ryzyko dla
zdrowia zwigzane ze ztg jakoscig powietrza.

Aby poprawic¢ skutecznos¢ dziatania systemu ostrzegania i reagowania na wysokie stezenia
zanieczyszczen powietrza, nalezy zmieni¢ obowigzujgce dotychczas wartosci progéw informowania i
alarmowania dla pytu PM10. Przeprowadzona analiza umozliwia wskazanie rekomendowanych
wartosci tych progdéw, uwzgledniajagc wiedze dotyczacg oddziatywania pytu na zdrowie ludzkie.
Wedtug oszacowari Europejskiej Agencji Srodowiska®, 44,5 tysigca 0sob rocznie umiera w Polsce
przedwczesnie na skutek ekspozycji na drobne pyty.

' WHO, 2005. WHO Air quality guidelines for particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide.
Global update 2005. Summary of risk assessment. World Health Organization Press, Geneva, Switzerland.
2 EEA, 2018. Air quality in Europe — 2018 report. European Environment Agency, Copenhagen, Denmark.
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2. Oddziatywania zdrowotne pytu

Istnieje wiele udokumentowanych badan dotyczgcych wptywu zanieczyszczen powietrza na
zdrowie. WHO przeprowadzita w 2013 r. szeroki przeglad tych badan w ramach projektu REVIHAAP
(Review of evdence on health aspects of air pollution)®, majacego dostarczy¢ najbardziej
wiarygodnych i udowodnionych naukowo danych o skutkach zdrowotnych zanieczyszczen powietrza.
Skutki zdrowotne narazenia na zanieczyszczenia powietrza rozpatrywane sg zwykle dwojako: jako
skutki krotkoterminowe (zwigzane z krotkotrwata [godziny/dni] ekspozycjg na wysokie stezenia) oraz
skutki dtugoterminowe (zwigzane z ekspozycjg liczong w latach). W przypadku pytu zawieszonego
potwierdzone zostato wystepowanie zaréwno krétko- jak i dtugoterminowych oddziatywan, a
zwiekszenie ryzyka dla zdrowia populacyjnego odnotowuje sie zaréwno dla przedwczesnych zgonéw,
jak i zapadalnosci na niektére choroby oraz chorobowosci szpitalnej. Projekt WHO ,,Health risks of air
pollution in Europe” - HRAPIE* wybrat, na podstawie dostepnych badan naukowych, funkcje
narazenie — ryzyko zalecanych w ilosciowej ocenie ryzyka nrazenia na pyly i inne zanieczyszczenia
powietrza. Zestawienie najwazniejszych wynikow prezentuje ponizsza tabela, uwzgledniajgca
wartosci wspoétczynnikdéw relatywnego ryzyka (RR).

Tabela 1. Wybrane wskazniki ryzyka zdrowotnego zwigzanego z ekspozycjg na pyt zawieszony.

Wskaznik Skutek zdrowotny narazenia, dla ktérego okreslono RR Wspotczynnik  ryzyka
zanieczyszczenia wzglednego (RR) na
kazde 10 pg/m3

PM2.5, $rednia | Umieralnos¢ w grupie wiekowej 30+ 1.062

roczna

PM10, Srednia roczna | Umieralno$¢ noworodkow 1.040

PM10, $rednia roczna | Zapadalno$¢ na zapalenie oskrzeli u dzieci (6-12 lub 6-81 lat) 1.080

PM10, srednia roczna | Wystepowanie przewlektego zapalenia oskrzeli u dorostych (18+) 1.117

PM2.5, Srednia 24h Umieralnos¢ ogotem 1.0123

PM2.5, srednia 24h Hospitalizacja z przyczyn zaostrzen kardiologicznych 1.0091

PM2.5, srednia 24h Hospitalizacja na skutek zaostrzen choréb uktadu oddechowego 1.0190

Zrédto: WHO, 2013 — wybrane wyniki projektu HRAPIE.

Przedstawione wartosci RR wskazujg, ze narazenie dtugookresowe w poréwnaniu do
krotkookresowego powoduje znacznie wyisze skutki zdrowotne juz przy nizszych stezeniach.
Wartosci te wskazujg jednak rownoczesnie, ze ekspozycje krétkoterminowe, mimo ograniczonego
czasu trwania, takze powodujg znaczne pogorszenie zdrowia ludnosci.

3. Metodyka

3.1 Materiaty i dane

Analizy prowadzone byly dla okresu 2015-2017. Jako wskaznik narazenia uwzgledniono
stezenia pytu zawieszonego PM10 i PM2.5 (dane PMS), za$ jako wskazniki zdrowotne - przypadki
hospitalizacji i zgony (dane GUS i NFZ). Analizy przeprowadzono z uwzglednieniem podziatu Polski na
strefy, w jakich dokonuje sie oceny jakoséci powietrza — (Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 2
sierpnia 2012 r. w sprawie stref, w ktérych dokonuje sie oceny jakosci powietrza, Dz. U. z 2012, poz.
914).

Informacje o stezeniach pylu pobrano z bazy GIOS dla wszystkich dostepnych stacji
manualnych tta miejskiego, wykorzystano zweryfikowane stezenia $redniodobowe, stosujac
kryterium min. 75% kompletnosci serii pomiarowej w roku. Na podstawie analiz wykazano, ze

3 WHO 2013. http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/air-
quality/publications/2013/review-of-evidence-on-health-aspects-of-air-pollution-revihaap-project-final-
technical-report

* WHO 2013. Health risks of air pollution in Europe — HRAPIE project Recommendations for concentration—
response functions for cost—benefit analysis of particulate matter, ozone and nitrogen dioxide. WHO Regional
Office for Europe, Copenhagen, Denmark.
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zdecydowana wiekszo$¢ przekroczen dopuszczalnego poziomu Sredniodobowego dla PM10
wystepuje w potroczu grzewczym, zatem dalsze analizy ograniczono do | i IV kwartatu kazdego roku.
Do obliczen ryzyka dla zdrowia uwzgledniono wskaznik RR dla pytu PM2.5 obliczenia wykonano z
wykorzystaniem danych PM10 przeliczonych na PM2.5 za pomocg miesiecznego $redniego udziatu
pytu PM2.5 w PM10 dla stacji, w ktérych réwnolegle prowadzone sg pomiary obu frakcji pytow. Na
stacjach, gdzie nie byto prowadzonych pomiaréw frakcji PM2.5 zastosowano opracowany przelicznik
(wykorzystano kryterium przynaleznoséci do danej strefy GIOS oraz kryterium podobieristwa
charakteru lokalizacji). Przyjeto, ze poziom zanieczyszczen, ktéry nie wptywa na zdrowie to stezenie
dobowe pytu PM2.5 nizsze od 2,5 pg/m? (stezenie wynikajace z emisji nieantropogenicznych wg EEA).

Dane zdrowotne obejmowaty liczby pacjentéw przyjmowanych do leczenia szpitalnego w
podziale na przyczyny przyje¢ wg klasyfikacji ICD10: kardiologiczne (kody: 100-199) oraz
pulmonologiczne (kody: J00-J99). Wykorzystano takze dane GUS dotyczace rocznej liczby zgondéw
wedtug powiatéw zamieszkania, dla oséb w wieku powyzej 30 lat. Uwzgledniono 95% catkowitej
liczby zgondéw, zaktadajgc, ze dla wieku powyzej 30 lat, 5% zgondéw to zgony z przyczyn
nienaturalnych.

3.2 Scenariusze potencjalnych wartosci progéw alarmowych dla dobowych stezen pytu PM10

Przeprowadzono analizy dla szesciu potencjalnych wartosci progédw alarmowych,
wynoszacych kolejno 50, 75, 100, 150, 200 oraz 300 pg/m>. Obliczenia scenariuszy polegaty na
zamianie wszystkich stezen przekraczajacych prdég alarmowy przyjety w danym scenariuszu na
wartoéé tego progu (np. 50 pug/m’), a nastepnie policzeniu wielkoéci oddziatywarn zdrowotnych
wynikajgcych z potencjalnych redukcji stezen, w pordwnaniu ze scenariuszem bazowym (tj.
obliczonym dla rzeczywistych stezen).

Przyjeto, ze system alarmowy dziata¢ bedzie w oparciu o srednie stezenia sposréd wynikéw
uzyskanych ze wszystkich stacji w danej strefie, tj. przyktadowo dla scenariusza 100 pg/m® alarm
ogfaszany jest w sytuacji, gdy $rednia ze stezern dobowych na stacjach w strefie przekroczy wartosc
100 pg/m?, alarm ogtaszany jest wéwczas w catej strefie. Przeprowadzono symulacje czestosci
ogtaszania alarmoéw dla wszystkich scenariuszy, bioragc pod uwage stezenia PM10 obserwowane w
potroczach grzewczych lat 2015-2017 we wszystkich strefach. Wyniki prezentujg tabela 2 oraz
rysunek 1.

Tabela 2. Statystyki liczby dni z przekroczeniami poszczegdlnych stezern dobowych PM10 (wartosci progowych).
Opracowanie wfasne na podstawie danych GIOS.

Stezenie dobowe

PM10 [ug/m ] -

wartos¢ progowa srednia mediana | centyl 25 | centyl 75 min max
50 43,5 42,3 28,8 54,6 13,3 87,3
75 16,3 13,7 8,4 19,4 3,0 48,7
150 1,64 0,67 0,00 2,25 0,00 10,67
200 0,49 0,00 0,00 0,58 0,00 3,33
300 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,67
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Statystyka liczby dni przekroczen dla poszczegdlnych stezen
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Rysunek 1. Liczba dni z przekroczeniami poszczegdlnych stezen dobowych PM10 (wartosSci progowych).
Opracowanie wtasne na podstawie danych GIOS.

Wyniki wskazuja, ze dla progu alarmowego 50 ug/m® krajowa $rednia czestoé¢ ogtaszania
potencjalnych alarméw w strefach wynosi 43 rocznie i jednoczesnie dla strefy z najlepszg jakoscig
powietrza prog przekraczany bytby 13 razy w ciggu roku a w obszarze z najgorszym powietrzem 87
razy. W przypadku progu 300 pg/m?, alarm bytby ogtaszany nie wiecej niz dwukrotnie na trzy lata
(warto$¢ maksymalna dla stref ze Sredniej trzyletniej: 0,67). Liczba alarmdw uzalezniona jest od
poziomdéw zanieczyszczen obserwowanych w danej strefie — w najbardziej zanieczyszczonych
rejonach kraju potencjalne alarmy mogtyby pojawiac sie ponad 10 razy czesciej niz w przypadku stref
o najlepszej jakosci powietrza. Analizy wykazaty, ze najwieksza czesto$¢ potencjalnych alarméw
wystepowataby w strefach aglomeracji rybnicko-jastrzebskiej, aglomeracji krakowskiej, aglomeracji
gornoslaskiej oraz w strefie slaskiej, zas najmniejsza czesto$¢ w strefie podlaskiej, miescie Koszalin
oraz aglomeracji biatostockiej.

3.3 Wyniki analiz pod katem oddziatywan zdrowotnych

Wykorzystujgc wskazniki ryzyka wzglednego (RR) okreslone dla hospitalizacji z przyczyn
kardiologicznych i pulmonologicznych (krétkoterminowe narazenie na PM2.5) oraz dla umieralnosci
ogétem (dtugoterminowe narazenie na PM2.5), wykonano obliczenia pozwalajgce wskazaé, jakiej
liczby hospitalizacji i zgondw mozna by byto potencjalnie unikngé, gdyby obserwowane poziomy
dobowe nie przekraczaty proponowanych progdw alarmowych. Wyniki prezentuje tabela 3.
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Tabela 3.

Liczba przypadkéw hospitalizacji i zgondw w ciggu roku potencjalnie mozliwych do unikniecia w

Polsce, w zaleznosci od scenariusza nieprzekraczania wybranych stezer dobowych PM10.

Stezenie Analiza skutkéw krétkoterminowych Analiza skutkéw
dobowe PM10 w sezonie grzewczym dtugoterminowych
[ng/m’] nie
przekraczajace Unikniete Unikniete Unikniete zgony ogdétem w
hospitalizacje hospitalizacje grupie wiekowej 30+
kardiologiczne  pulmonologiczne
2,5 11706 17034 45 598
50 2 896 4 000 6 988
60 1775 2383 4200
75 1341 1808 3259
80 1166 1535 2759
100 677 892 1669
150 206 261 522
200 76 93 196
300 14 16 38

Przeprowadzone analizy wskazujg, ze zwigzek pomiedzy wartoscig progu alarmowego a liczbg

mozliwych

do unikniecia przypadkdw hospitalizacji/zgonow jest nieliniowy (spadek wyktadniczy) i dla

wysokich wartosci progdéw, gtéwnie ze wzgledu na niska liczbe przypadkdéw, korzysci zdrowotne sg
znikome w skali kraju. Najwiekszg poprawe wskaznikéw zdrowotnych w populacji generalnej

otrzymano

dla najnizszej wartosci potencjalnego progu alarmowego 50 pg/m?, (z zatozenia: 100%,

best case scenario — BCS), tj. dotrzymania na terenie catego kraju poziomu dopuszczalnego dla stezen

dobowych

PM10. Obliczenie te wykonano dla potencjalnych korzysci (w %):

100% BCS osiggane jest przy przyjeciu progowego stezenia PM10 na poziomie 50 ug/m3
81% BCS osiggane jest przy przyjeciu progowego stezenia PM10 na poziomie 60 p.g/m3

75% BCS osiggane jest przy przyjeciu progowego stezenia PM10 na poziomie 63 pg/m
53% BCS osiggane jest przy przyjeciu progowego stezenia PM10 na poziomie 80 pg/m
50% BCS osiggane jest przy przyjeciu progowego stezenia PM10 na poziomie 82 p.g/m3
34% BCS osiggane jest przy przyjeciu progowego stezenia PM10 na poziomie 100 pug/m
25% BCS osiaggane jest przy przyjeciu progowego stezenia PM10 na poziomie 116 ug/m3
12% BCS osiggane jest przy przyjeciu progowego stezenia PM10 na poziomie 150 ug/m3
4% BCS osiagane jest przy przyjeciu progowego stezenia PM10 na poziomie 200 pg/m3

3

3

3

Analiza wskazuje, ze dla progu alarmowego PM10 na poziomie 82 pg/m* mozna uzyska¢ okoto
50% poprawe stanu zdrowia (rozumianego jako redukcje skutkéw zdrowotnych w populacji o
potowe), w pordwnaniu ze scenariuszem bazowym, czyli dotrzymaniem poziomu dopuszczalnego 50

ug/m’.



Zespot roboczy ds. wptywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie przy Ministerstwie
Zdrowia

Rysunki 2 i 3 prezentujg poréwnanie czestosci przekroczen poszczegdlnych wartosci
progowych PM10 z liczbg hospitalizacji i zgondw przypisywanych ekspozycji na poszczegdlne stezenia

pytu.
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Rysunek 2. Liczba dni przekroczen poszczegdlnych stezerh dobowych PM10 (wartosci progowych) vs. liczba
hospitalizacji przypisywanych krétkoterminowemu narazeniu na pyt zawieszony w powietrzu.
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Rysunek 3. Liczba dni przekroczen poszczegdlnych stezern dobowych PM10 (wartosci progowych) PM10 vs.
liczba zgondw przypisywanych dtugoterminowemu narazeniu na pyt zawieszony w.

Analizy przekroczen dla stref wskazujg, ze dla progéw alarmowych, dla ktérych mozna
osiggnac kolejno 25%, 50% i 75% BCS, potencjalna liczba dni z przekroczeniami — w skali kraju —
bedzie wynosita:

e 63 pg/m®(75% BCS) $rednio 26 dni (min: 6, max: 67)
e 82 ug/m’ (50% BCS) $rednio 13 dni (min: 2, max: 39)
e 116 pg/m’ (25% BCS) $rednio 4 dni (min: 0, max: 18).

4. Whnioski i rekomendacje

Przeprowadzone analizy miaty na celu zbadanie jakg redukcje skutkéw zdrowotnych mozna
potencjalnie uzyskaé przy zatozeniu nieprzekraczania okreslonych sredniodobowych stezen pytu
PM10 proponowanych jako poziomy alarmowe. Wykazano, ze dotychczas dotrzymanie
obowiazujacego poziomu alarmowego (300 upg/m’), ze wzgledu na bardzo matg czestosé
wystepujacych przekroczen, nie przyczynia sie do obnizenia istniejgcego ryzyka zdrowotnego
zZwigzanego z zanieczyszczeniem powietrza.

W wyniku jednoczesnej analizy skutkéw zdrowotnych oraz potencjalnej czestosci ogtaszania
alarmow, rekomenduje sie:
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e Ustanowienie nowej wartosci dobowego poziomu informowania dla pytu zawieszonego
PM10, wynoszacej 60 pg/m?, co odpowiada osiagnieciu 81% maksymalnej, potencjalnie
mozliwej, redukcji skutkéw zdrowotnych.

e Ustanowienie nowej wartosci dobowego poziomu alarmowego dla pytu zawieszonego
PM10, wynoszacej 80 pg/m>, co odpowiada osiggnieciu 53% maksymalnej, potencjalnie
mozliwej, redukcji skutkéw zdrowotnych.

Nalezy podkresli¢, ze przyjecie nowych pozioméw informowania i alarmowania dla pytu
zawieszonego PM10 jest pierwszym krokiem w kierunku obnizenia ryzyka zdrowotnego zwigzanego z
zanieczyszczeniem powietrza. Dopiero dobrze funkcjonujacy system alarmowy, wyposazony w
katalog krétkoterminowych dziatan naprawczych oraz rekomendacji dla ludnosci, przyczyni sie
realnie do ograniczenia skutkéw zdrowotnych. Katalog taki powinien zostaé opracowany z
wykorzystaniem przyktadéw i doswiadczen innych panstw UE, w ktorych takie systemy sprawnie
funkcjonujg, a takze w oparciu o proponowane dotychczas w kraju dziatania krétkoterminowe
(zawarte m.in. w istniejgcych Programach Ochrony Powietrza), dla ktérych potwierdzono skutecznos¢
ich wdrozenia. Biorgc pod uwage wnioski ptyngce z oceny NIK w sprawie oceny dziatan podmiotéw
publicznych na rzecz poprawy jakoéci i ochrony powietrza przed zanieczyszczeniami®, dla
zapewnienia skutecznosci proponowanych dziatan niezbedne jest precyzyjne okreslenie podmiotéw i
0s6b odpowiedzialnych za wdrazanie tych dziatan, zasad ich finansowania, a takze mechanizmoéw
kontroli oraz wyciggania konsekwencji w razie zaistniatych uchybien.

Majac na uwadze fakt, ze eliminacja jedynie krétkookresowych pikdw zanieczyszczenn moze
przyczyni¢ sie do redukcji o ok. 15%-20% ogoétu skutkdw zdrowotnych narazenia, dziatania
krotkookresowe powinny by¢ czescia programu majgcego na celu radykalne zmniejszenie
dtugookresowego Sredniego poziomu narazenia ludnosci na zanieczyszczenia.

> NIK, 2018. Informacja o wynikach kontroli. Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami (P/17/078), Nr ewid.
150/2018/P/17/078/LKR.



