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Zdaniemautorowraportu WHO (Swiatowej OrganizacjiZdrowia)' duze zréznicowanie narazenianazanieczyszczenia
powietrza na catym Swiecie uniemozliwia opracowanie jednego uniwersalnego zestawu rekomendacji, poniewaz
muszg one uwzgledniac lokalne uwarunkowania. Niniejsze opracowanie stuzy wskazaniu specyficznych dla Polski
przyczyn narazenia ludzi na zanieczyszczenia powietrza oraz okresleniu zalecanych dziatan indywidualnych
w oparciu o wnioski ptyngce z raportu WHO. Opracowanie skfada sie z 3 czesci:

1. Krajowe rekomendacje: Zestawienie najwazniejszych informacji - przygotowane przez Autorow

krajowych rekomendac;ji.

2. Komentarz do krajowych rekomendacji: Zbior kluczowych pytan i odpowiedzi na zagadnienia
odnoszace si¢ do raportu WHO -przygotowany przez Autorow krajowych rekomendagji.

3. Raport WHO pt. Dziatania indywidualne i informowanie o ryzyku w zwiazku z zanieczyszczeniem
powietrza — przygotowany przez grupe ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia. Raport ten postuzyt

do stworzenia przez Autorow rekomendacji krajowych.

Nalezy podkreslic, ze najwazniejszym dziataniem prowadzacym do zmniejszenia narazenia na szkodliwy wptyw
zanieczyszczen powietrza na zdrowie jest szybka i znaczaca redukcja emisji tych zanieczyszczen (w tym przede
wszystkim pytu PM, ), prowadzona we wszystkich sektorach. Biorac pod uwage fakt, iz w Polsce redukcje te sg
dalece niewystarczajace, wazne jest zaangazowanie obywateli w polityki ochrony powietrza i aktywny ich udziat
w podejmowaniu indywidualnych dziatan pomagajacych chronic sie przed szkodliwymi skutkami narazenia na
zanieczyszczenia powietrza. Aby misja popularyzacji tych dziatan miata szanse pomyslinej realizacji, konieczne jest
podjecie krokow w dwoch podstawowych obszarach:

- szerzenie informacji pozwalajacych lepiej rozumie¢ czynniki i mechanizmy narazenia na zanieczyszczenia
powietrza oraz budowanie spotecznej swiadomosci zagrozen zdrowotnych ptynacych z narazenia na wysokie
stezenia zanieczyszczen powietrza,

- informowanie o zalecanych indywidualnych dziataniach (w tym o stosowaniu srodkow ochrony), ktore powinni
realizowac obywatele w celu zmniejszenia ryzyka zdrowotnego zwigzanego z ich narazeniem na zanieczyszczenia
powietrza.

Program studiow medycznych nie obejmuje problematyki prewencji narazenia pacjentow na zanieczyszczenia
powietrza, ani pogfebionej wiedzy o wptywie i skutkach tego narazenia dla zdrowia. W Polsce istnieje znikoma
liczba szkolen i kursow dla srodowiska medycznego w zakresie udzielania praktycznych porad osobom szczegolnie
narazonym na wystepowanie zanieczyszczen powietrza.

Pracownicy systemu opieki zdrowotnej, w tym zwlaszcza lekarze majacy bezposredni kontakt z pacjentami,
udzielajacy porad i prowadzacy leczenie poszczegolnych schorzen w ramach swojej praktyki powinni informowaé
pacjentow o zagrozeniach zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenia powietrza i zalecac odpowiednie dla
danej osoby postepowanie w przypadku wystapienia ztej jakosci powietrza. Przedstawione informacje skierowane
sg przede wszystkim do srodowiska medycznego, jako zrodfo podstawowej wiedzy w zakresie szkodliwego wptywu
narazenia na zanieczyszczenia powietrza. Niemniej jednak, moga i powinny one takze stuzyc szerszej edukacji
spoteczne. Realizacja powyzszych celow wymaga wspofpracy wielu srodowisk spofecznych.

"Personal interventions and risk communication on air pollution. Geneva: World Health Organization; 2020
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CZESC I. KRAJOWE REKOMENDACJE: ZESTAWIENIE

NAJWAZNIEJSZYCH INFORMACJI
WIEDZA O ZANIECZYSZCZENIU POWIETRZA

1. JAKIE SA PRZYCZYNY ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA?

- W catej Polsce najwazniejszym i najgrozniejszym zrodtem zanieczyszczenia powietrza jest tzw. niska emisja
(emisja pytow i szkodliwych gazow na wysokosci do 40 m, pochodzaca gtownie z domowych piecow
grzewczych i lokalnych kottowni spalajacych wegiel i drewno). Powoduje ona znaczne uwolnienia pytow PM2s
oraz zawartego w pyfach rakotworczego benzo(a)pirenu. W wigkszych miastach, dodatkowo do pogorszenia
jakosci powietrza przyczynia sie transport drogowy. Waznym dziataniem w interesie zdrowia publicznego
w Polsce jest poprawa jakosci powietrza poprzez redukcje emisji zanieczyszczen z tych sektorow.

2. GDZIE WYSTEPUJE ZANIECZYSZCZONE POWIETRZE?

- Niewtasciwa jakos¢ powietrza wystepuje w rejonach, gdzie spaliny wyemitowane z niskich zrodet (zwtaszcza
w sezonie grzewczym) kumuluja sie w zwigzku z utrudnionym przewietrzaniem. Taka sytuacja ma miejsce
w dolinach, kotlinach i terenach gorzystych wystepujacych w potudniowej czesci kraju. Ponadto,
w mniejszych miejscowosciach (rzedu kilku - kilkudziesieciu tysiecy mieszkancow), gdzie udziat mieszkan
podtaczonych do sieci cieptowniczej lub gazowniczej jest nizszy niz w duzych miastach. ,Najbrudniejsze”
miasta na pofudniu kraju (w gorach) majg czesto o ponad 400% gorszg dtugookresowa jakosc powietrza niz
najczystsze lezace na potnocy (nad morzem). W czasie epizodow smogowych réznica ta siega czesto ponad
1000%. Nalezy pamietac, ze zta jakosc powietrza bardzo czesto wystepuje w poblizu drog, w szczegolnosci
przy wielopasmowych arteriach duzych miast.

- Najgorsza jakosc powietrza pojawia si¢ po rozpalaniu piecow i kotfow, co najczesciej dzieje sie nad ranem
i wieczorem. Na obszarach bezposrednio sasiadujgcych z ruchliwymi drogami jakosc powietrza pogarsza
sie znacznie w godzinach szczytow komunikacyjnych: porannym okoto 7:00-9:00 i popotudniowym okoto
16:00-19:00. W przypadku Polski bardzo wazna jest zmiennosc stezen wraz z porg dnia — w wielu wypadkach
dla unikania ztej jakosci powietrza bedzie to aspekt wazniejszy (lub co najmniej rownie wazny) jak sama
lokalizacja.

3. JAKIE SA SKUTKI ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA? JAKIE SA GRUPY O PODWYZSZONYM
RYZYKU?

- Zanieczyszczenie powietrza w Polsce przyczynia sie corocznie do 46 tysiecy przedwczesnych zgonow.
Wynika to z wieloletniego narazenia na czastki pytu zawieszonego PM;s.

- Badania dowodzg, ze zanieczyszczenie powietrza ma najwickszy wptyw na umieralnosc z powodu chorob uktadu
sercowo-naczyniowego i oddechowego, a takze niektorych nowotworow. Autorzy krajowych rekomendaciji
szacuj, ze rocznie w skali kraju poszczegolne grupy zrodet zanieczyszczen powodujg nastepujace liczby
przedwczesnych zgonow:

- tzw. niska emisja - ok. 19 tysiecy,

- transport - ok. 6 tysiecy,

- przemyst - ok. 5 tysiecy,

- naptyw zanieczyszczen z zagranicy - ok. 8 tysiecy,
- pozostafe — ok. 8 tysiecy.

- Skutki zanieczyszczenia powietrza nie dla wszystkich sg odczuwalne w ten sam sposob, zalezy to od ogolnego
stanu zdrowia, wieku, przebytych chorob i prowadzonego leczenia. Osoby nalezace do grupy o podwyzszonym
ryzyku ostrych i nasilonych skutkow zdrowotnych krotkotrwatej ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza to:

- chorzy na przewlekte schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego lub oddechowego,
- dzieci w wieku <5 lat,

- seniorzy,

- kobiety w ciazy.



Dodatkowymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko sg niektore zmienne bytowo-zawodowe, takie jak:

- zamieszkiwanie w osiedlach, gdzie dominuje ogrzewanie indywidualne oparte na spalaniu wegla i drewna,
- posiadanie w domu starego, bezklasowego pieca (tzw. kopciucha),

- czeste i dtugotrwate poruszanie sie sSrodkami transportu (np. w celu dojazdu do pracy),

- praca wymagajaca przebywania na zewnatrz budynkow (zwtaszcza w czasie epizodow smogowych).

4. CZYM JEST POLSKI INDEKS JAKOSCI POWIETRZA?

- Biezacy stan jakosci powietrza jest okreslany przez Polskl |ndeks Jakosci Powietrza na 6-cio stopniowej skali:

wbardzo dobry”, , - - ”, yzty”, ,bardzo zly”.

- Dla zdrowych osob dorostych korzysci z regularnej aktywnosci fizycznej przewazaja nad negatywnymi
skutkami zdrowotnymi zanieczyszczen powietrza przy wiekszosci poziomow Polskiego Indeksu Jakosci
Powietrza (poza kategorig ,bardzo zly”). Niemniej jednak, pora i miejsce aktywnosci powinny byc
wybrane tak, aby minimalizowaé narazenie. Przy »zle)” i ,bardzo zfej” jakosci powietrza warto ograniczyc
intensywnosc cwiczen. Osoby z grup ryzyka powmny ograniczac mtensywnosc aktywnosci przy poziomach
Polskiego Indeksu Jakosci Powietrza ,, "1 , as przy poziomach ,zty” i, bardzo zty”
aktywnosc na dworze jest dla nich niewskazana.

- Narazenie na zanieczyszczenie powietrza jest wypadkowg kilku czynnikow. Jednym z najwazniejszych jest
stezenie (poziom) zanieczyszczen w powietrzu (nalezy pamietac, ze pomiary prowadzone sg na zewnatrz,
podczas gdy znaczna czgs¢ doby spedzamy wewngtrz budynkow). Stad istotne jest, by w dni epizodow
smogowych ograniczac wietrzenie. W przypadku zanieczyszczen pochodzacych z transportu czesto zdarza sie,
ze najwyzsze stezenia wystepuja wewnatrz pojazdow. Zawsze warto rozwazyc korzystanie z roweru i wybieranie
mniej uczeszczanych drog. Wieksze narazenie wystepuje takze przy szybszym i poglebionym oddychaniu
(np. w trakcie intensywnej aktywnosci fizycznej). Wainyjest takze czas trwania narazenia — krotka stycznoéé
z nawet bardzo zanieczyszczonym pometrzem Jest mniej grozna niz dtugotrwate zamieszkiwanie w rejonie
o stale podwyzszonych stezeniach zanieczyszczen.

5. CZY WARTO UZYWAC OCZYSZCZACZY POWIETRZA?

- Oczyszczacze moga poprawic jakosc powietrza wewnetrznego, jesli sa dobrane do wielkosci pomieszczenia,
sg poprawnie eksploatowane i maja regularnie wymieniane filtry. Korzystanie z nich w trybie cigglym
moze byc kosztowne, a zaniechanie wymiany filtrow moze prowadzic do pogorszenia jakosci powietrza
W pomieszczeniu.

Oczyszczacze lepiej sprawdzaja sie w domach i mieszkaniach (moga zapewni¢ redukcje od 40%
do 82% stezen PM,5), niz w budynkach uzytecznosci publicznej, gdzie wystepuje duzy wtorny unos pytu.
Ich skutecznosc jest wyzsza, jesli oczyszczana przestrzen jest odizolowana od doptywu powietrza z zewnatrz
(rekomendowane krotkie i niezbyt czeste wietrzenie). Indywidualne korzystanie z oczyszczaczy moze byc
rekomendowane dla osob nalezacych do grup podwyziszonego ryzyka, zwlaszcza w trakcie trwania epizodow
smogowych.

6. CZY NALEZY STOSOWAC MASECZKI ANTYSMOGOWE?

Dowody naukowe potwierdzajace skutecznosc maseczek jako metody chroniacej uzytkownikow przed
zanieczyszczeniami powietrza sa ograniczone. Na wyniki badan wptywajg trudnosci w indywidualnym
dopasowaniu maseczek, niewfasciwy sposob ich noszenia, a takze brak opatentowania oznaczen, uzywanych
do okreslenia deklarowanej przez producenta skutecznosci. Obecny stan wiedzy wskazuje, ze nie ma
podstaw do zalecania stosowania maseczek antysmogowych jako srodka zapobiegajacego narazeniu
na zanieczyszczenia powietrza. Wyjatek (dla osob zdrowych) stanowi sytuacja narazenia zawodowego
w miejscu pracy, a takze krotkie okresy wystepowania zjawisk takich jak pozary, erupcje wulkanow, epizody
pytu pustynnego czy uprzatania skutkow katastrof.






ZALECENIA DLA LEKARZY

1.

Nalezy zwracac uwage pacjentow na to, ze sposob ogrzewania domostw (zwfaszcza palenie wegla i drewna
w piecu indywidualnym) ma wplyw na ich zdrowie oraz na zdrowie czfonkow ich rodziny (przede wszystkim
dzieci i 0sob starszych). W uzasadnionych przypadkach, trzeba jasno komunikowac pacjentowi fakt, ze nalezy
do grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia negatywnych skutkow zdrowotnych wywotanych narazeniem
na zanieczyszczenia powietrza.

. Nalezy uczula¢ pacjentow na problematyke zanieczyszczenia powietrza zwlaszcza w regionach o najgorszej

jakosci powietrza atmosferycznego. Nalezy doradzac wybor najkorzystniejszych por dnia dla uprawiania
sportow na zewnatrz oraz rekomendowac unikanie aktywnosci bezposrednio przy ruchliwych drogach.
Nalezy promowac nawyki stuzace poprawie stanu zdrowia takie jak regularna aktywnosc fizyczna, stosowanie

.....

palenia papierosow i picia alkoholu.

. Nalezy zachgcac do sledzenia biezagcych wartosci Polskiego Indeksu Jakosci Powietrza i informowac,

gdzie mozna sprawdzic jego aktualng wartosc. Informowac o mozliwosci stosowania oczyszczaczy powietrza
i zalecac je przede wszystkim w okresach epizodow smogowych (nalezy przypominac o prawidtowej eksploatac;ji
urzadzen).

Pacjentow nalezy informowac o ograniczonej skutecznosci maseczek jako srodka zapobiegajacego narazeniu
na zanieczyszczenia powietrza oraz o sposobach ich stosowania (poprawne zaktadanie, state uzywanie podczas
narazenia, wymiana maski lub filtra, gdy s3 zuzyte oraz upewnienie sie, ze maska posiada certyfikat Swiadczacy
o zatrzymywaniu min. 95% pytow zawieszonych). Nalezy przy tym wyraznie rozréznié koniecznosé noszenia
maseczek jako srodka ograniczajacego rozprzestrzenianie choréb wirusowych (takich jak COVID-19)
przenoszonych drogq powietrzna, od ochrony przed zanieczyszczeniami powietrza.

ZALECENIA DLA PACJENTOW

1. REDUKCJA EMISJI ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA

- Wymieniam stary piec (zwfaszcza jesli mam w domu tzw. kopciucha) na nowy ekologiczny piec.

- Dbam o dobra termoizolacje domu i prowadze racjonalng polityke grzewcza (np. odpowiednio dobierajac
temperature w pomieszczeniu).

- Dbam o jakosé paliwa i wtasciwy sposob eksploatac;ji pieca.

- Ograniczam korzystanie z transportu samochodowego, wybierajac transport mniej emisyjny (np. publiczny)
lub bezemisyjny (np. rowerowy) albo pokonujac dystans na piechote.

- Dbam o filtr czastek statych w moim samochodzie i nie pozwalam na jego usuniecie.

2. MINIMALIZACJA NARAZENIA NA ZANIECZYSZCZENIE POWIETRZA

- Sledze biezace wartosci Polskiego Indeksu Jakosci Powietrza i przy poszczegolnych wartosciach stosuje sie
do zalecen odpowiednich dla mojego stanu zdrowia.

- Sprawdzam czy ja lub ktos z moich najblizszych nalezy do grupy podwyzszonego ryzyka skutkow zdrowotnych
narazenia na zanieczyszczenie powietrza i postepuje zgodnie z rekomendacjami lekarza.

- Dbam o wietrzenie pomieszczen, jednak zimg i w czasie epizodow smogowych ograniczam przewietrzanie.

- Dbam o regularng aktywnosé fizyczng na zewnatrz, staram sie wykonywac ja poza godzinami najwigkszego
zanieczyszczenia powietrza i w miejscach oddalonych od zrodet emisji (np. ruchliwych drog).

- Jezelinaleze do grupy podwyzszonegoryzyka, namiejscawakacyjnegowypoczynku orazleczeniasanatoryjnego
wybieram regiony z dobra jakoscig powietrza.

3. SRODKI OCHRONY

- Jesli decyduje sie na zakup oczyszczacza powietrza do domu, dbam o jego prawidfowa eksploatacje i wymiane
filtrow, pamigtam o uzywaniu go zwtaszcza w trakcie epizodow smogowych.

- Jesliwmoimmiejscu pracy jestem narazony na pyt, stosuje prawidtowo dobrang maske posiadajacg odpowiednie
certyfikaty skutecznosci zgodnie z zaleceniami dla mojego stanowiska pracy.



CZESCIl. KOMENTARZ DO KRAJOWYCH REKOMENDAC)I:
ZBIOR KLUCZOWYCH PYTAN | ODPOWIEDZI NA ZAGADNIENIA
ODNOSZACE SIE DO RAPORTU WHO

Jakie sa zrodta emisji zanieczyszczen powietrza w Polsce?
D> [Raport WHO - sesja 1]

Powietrze atmosferyczne zanieczyszczajg wszystkie substancje gazowe, stafe lub ciekte, znajdujace sie w nim w ilosciach
wiekszych niz ich srednia naturalna zawartosc. Zanieczyszczenia powietrza uwazane sg za najbardziej niebezpieczne
ze wszystkich zanieczyszczen Srodowiskowych, poniewaz w fatwy sposob sie rozprzestrzeniajg oraz mogg oddziatywac
na duzy obszar i rozne elementy srodowiska. Gtownymi zrodtami zanieczyszczen sa: tzw. niska emisja (sektor komunalno-
bytowy), transport, przemyst, rolnictwo i zanieczyszczenia naptywajace z zagranicy.

Wsrod zanieczyszczen powietrza o najwiekszym wptywie na zdrowie mozemy wymienic: pyly zawieszone, tlenki azotu,
tlenek wegla, dwutlenek siarki, ozon troposferyczny, metale ciezkie (zwtaszcza rtec, kadm, arsen, ofow, mangan, chrom),
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (m.in. benzo(a)piren) i dioksyny.

Najwazniejszym i najgrozniejszym zrodtem zanieczyszczen powietrza w catej Polsce jest tzw. niska emisja (emisja pytow
iszkodliwych gazow nawysokoscido 40 mnad poziomem gruntu, pochodzaca gfownie zdomowych piecow wykorzystywanych
do celow grzewczych i gotowania oraz z lokalnych kottowni spalajacych wegiel, drewno, a czgsto réwniez odpady. Powoduje
ona znaczne uwolnienia do atmosfery pytow PM,s oraz zawartego w nich rakotworczego benzo(a)pirenu. Powietrze
w Polsce nalezy do najbardziej zanieczyszczonych sposrod wszystkich krajow Unii Europejskiej, w szczegolnosci ze wzgledu
na wysokie stezenia pytow i rakotworczego benzo(a)pirenu.

W wigkszych miastach dodatkowo do pogorszenia jakosci powietrza przyczynia sie transport drogowy. Czesto spotykanym
zjawiskiem w Polsce jest usuwanie zsamochodow (zwfaszcza z tych z silnikami Diesla) filtrow czastek statych. Zaobserwowano,
ze proceder ten ma powazny wptyw na srodowisko. Zadaniem filtra czastek statych jest zatrzymywanie najbardziej szkodliwych

sktadnikow spalin.

Waznym dziataniem w interesie zdrowia publicznego w Polsce jest poprawa jakosci powietrza poprzez redukcje emisji
zanieczyszczen z sektora komunalno-bytowego.

Nalezy pamietac, ze przestrzenny rozkfad emisji i stezen zanieczyszczen powietrza w Polsce jest bardzo nierownomierny.
Najwyzsze stezenia obserwowane sg w rejonach dolin i kotlin, gdzie spaliny sg kumulowane w wyniku braku przewietrzania,
dlatego najbardziej zanieczyszczone miejsca w Polsce lezg na potudniu kraju w terenach gorzystych. W mniejszych miastach
(od kilku do kilkudziesieciu tysiecy mieszkancow) udziat mieszkan podfa_czonych do sieci ciepfowniczej lub gazowniczej jest
nizszy niz w duzych miastach, a co za tym idzie nasilona jest tzw. niska emisja. W zwigzku z tym nanorszaJakosc pOW|etrza
w Polsce wyst@puJe w podgorskich m|ercowosaach W sezonie grzewczym. Najwigksza emisja zanieczyszczen ma miejsce
po rozpalaniu piecow i kottow, co najczesciej dzieje sie nad ranem i wieczorem, stad tez w tych porach jakosc powietrza jest
najgorsza. "Najbrudniejsze” miasta na potudniu kraju w gorach majg czesto o ponad 400% wyzsze dtugookresowe poziomy
zanieczyszczen powietrza niz najczystsze miasta lezace na potnocy kraju, a zwlaszcza nad morzem. W czasie epizodow
smogowych roznica ta siega czgsto ponad 1000%.

Priorytetem dziatan na rzecz redukcji narazenia na pyt zawieszony i poprawy zdrowia publicznego sg dziatania naprawcze
w sektorze niskiej emisji. Powinny byc one promowane i wspierane przez wladze, jednak decyzja o wymianie pieca lub
termomodernizacji domu nalezy do poszczegolnych obywateli. Dlatego tak wazne jest szerzenie tej wiedzy i zachecanie
do tych dziatan poprzez tlumaczenie, jak duzy wptyw maja one na zdrowie ludzkie. Nalezy zwracac uwage ludzi na fakt,
iz 53 to dziatania bardzo lokalne (niewielka skala przestrzenna rozprzestrzeniania sig zanieczyszczen). Gdy wymieniam swoj
piec, zmniejszam ryzyko zdrowotne przede wszystkim swoich domownikow i sasiadow, gdyz najwieksze oddziatywanie
zanieczyszczen emitowanych z indywidualnego ogrzewania wystepuje bezposrednio w otoczeniu zrodta takiej emis;i.
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Jakie s skutki zdrowotne powigzane z zanieczyszczeniami powietrza
pochodzacymi z glownych zrodet emisji w Polsce?
[Raport WHO - sesja 1]

Zanieczyszczenia powietrza w Polsce przyczyniajg sie corocznie do 46 tysiecy przedwczesnych zgonow. Wynika
to z wieloletniego narazenia na czastki drobnego pytu zawieszonego PM, 5 (co najmniej 3-krotnie mniejsze niz czerwone
krwinki). Najwiecej zgonow zwigzanych jest ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego i ukfadu oddechowego oraz
z nowotworami. Zwiekszona umieralnosc, zwigzana z wieloletnim narazeniem na zanieczyszczenia pytowe, przektada sie
na skrocenie oczekiwanej dtugosci zycia spoteczenstwa.

Podczas okresu grzewczego dochodzi do tzw. epizodow smogowych, czyli krotkookresowych wysokich stezen zanieczyszczen
pytowych i gazowych. Jednoczesnie notowane sa wysokie stezenia rakotworczego benzo(a)pirenu, zawartego w pyle.
Gtownym zrodtem tych zanieczyszczen powietrza w Polsce jest tzw. niska emisja, wystepujgca przede wszystkim w obszarach
zabudowy wolnostojacej, gdzie do celow grzewczych i gotowania wykorzystywane jest paliwo state (wegiel i drewno),
a niejednokrotnie do piecow trafiajg rowniez roznego typu odpady, co jest wyjagtkowo szkodliwe.

Autorzy krajowych rekomendacji szacuja, ze w Polsce gtowne zrodta emisji zanieczyszczen powietrza przyczyniajg sie
do nastepujacej liczby przedwczesnych zgonow:

© tzw. niska emisja — okoto 19 tysiecy,

- transport - okoto 6 tysiecy,

- przemyst — okofo 5 tysiecy,

- naptyw zanieczyszczen z zagranicy — okoto 8 tysiecy,
- pozostafe — okoto 8 tysiecy.

Wp’ryw zanieczyszczen powietrza na organizm ludzki:

- problemy z oddychaniem, podraznienie oczu, nosa i gardta, kaszel, katar, zapalenie zatok,

- zawat serca, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu serca, niewydolnosc serca,

- zaostrzenie astmy, rak ptuc, zaostrzenie POChP, czestsze infekcje drog oddechowych,

- niska waga urodzeniowa, obumarcie ptodu, przedwczesny porod,

- problemy z pamiecig i koncentracja, wyzszy poziom niepokoju, stany depresyjne, zmiany anatomiczne w mozgu,
przyspieszone starzenie sie uktadu nerwowego, udar mozgu.

Jak widac, ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza moze powodowac cate spektrum negatywnych efektow zdrowotnych,
a poprawa jakosci powietrza przektada sie na poprawe stanu zdrowia populacji.
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Co to jest Polski Indeks Jakosci Powietrza?
[Raport WHO - sesja 2]

Indeksy jakosci powietrza stuza do prostego komunikowania biezacego stanu jakosci powietrza atmosferycznego.
Wykorzystuja one przystepna i zrozumiaty skale, gdzie poszczegolnym wartosciom stezen zanieczyszczen przypisuje sie
kategorie opisujaca jakosc powietrza.

W Polsce funkcjonuje kilka roznych indeksow jakosci powietrza utworzonych przez: instytucje europejskie, panstwowe,
samorzadowe czy tez firmy — nalezy miec to na uwadze gdyz wskazniki te nie sg tozsame. Gtowny Inspektorat Ochrony
Srodowiska (odpowiedzialny za monitorowanie jakosci powietrza w Polsce) stworzyt uniwersalny dla catego kraju Polski
Indeks Jakosci Powietrza oparty na 6-cio stopniowej skali: ,,bardzo dobry”, ,,dobry”, ,, ?, ndostateczny”, ,zly”,
»bardzo zty”. Informacje o tym wskazniku oraz jego biezace wartosci dostepne sg na stronie http://powietrze.gios.gov.pl/pjp/

current i w powiazanej aplikacji ,,Jakos¢ Powietrza w Polsce”.

W ponizszej tabeli? przestawiono rekomendowane zachowania w przypadku wystapienia kazdej z kategorii tego indeksu,
z uwzglednieniem aspektow zdrowotnych.

Kategorie Indeksu Informacje zdrowotne

Jakosc powietrza jest bardzo dobra, zanieczyszczenie powietrza nie stanowi zagrozenia
dla zdrowia, warunki bardzo sprzyjajace do wszelkich aktywnosci na wolnym powietrzu,
bez ograniczen.

Jakosc powietrza jest zadowalajaca, zanieczyszczenie powietrza powoduje brak lub niskie
ryzyko zagrozenia dla zdrowia.

Mozna przebywac na wolnym powietrzu i wykonywac dowolng aktywnosc, bez ograniczen.

Jakosc powietrza jest akceptowalna.

Zanieczyszczenie powietrza moze stanowiC zagrozenie dla zdrowia w szczegolnych
przypadkach (dla osob chorych, osob starszych, kobiet w cigzy oraz matych dzieci).

Umiarkowany

Warunki umiarkowane do aktywnosci na wolnym powietrzu.

Jakosc powietrza jest dostateczna, zanieczyszczenie powietrza stanowi zagrozenie
dla zdrowia (szczegolnie dla osob chorych, starszych, kobiet w ciazy oraz matych dzieci)
oraz moze miec negatywne skutki zdrowotne.

Nalezy rozwazy¢ ograniczenie (skrocenie lub roztozenie w czasie) aktywnosci na wolnym
powietrzu, szczegolnie jesli ta aktywnosc wymaga dtugotrwatego lub wzmozonego wysitku

fizycznego.

- Jakosc powietrza jest zfa, osoby chore, starsze, kobiety w cigzy oraz mate dzieci powinny
unikac przebywania na wolnym powietrzu.

Pozostata populacja powinna ograniczyc do minimum wszelkg aktywnosc fizyczng nawolnym
powietrzu - szczegdlnie wymagajaca dtugotrwatego lub wzmozonego wysitku fizycznego.

- Jakosc powietrza jest bardzo zta i ma negatywny wptyw na zdrowie.

Osoby chore, starsze, kobiety w cigzy oraz mate dzieci powinny bezwzglednie unikac
przebywania na wolnym powietrzu. Pozostata populacja powinna ograniczyc przebywanie
na wolnym powietrzu do niezbednego minimum. Wszelkie aktywnosci fizyczne na zewnatrz
sg odradzane.

Bardzo zly

Dtugotrwata ekspozycja na dziatanie substancji znajdujacych sie w powietrzu zwieksza
ryzyko wystgpienia zmian m.in. w uktadzie oddechowym, naczyniowo-sercowym oraz
odpornosciowym.

2 https://powietrze.gios.gov.pl/pjp/content/health_informations
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Przedstawiciele jakich grup spotecznych s3 najbardziej narazeni

na zanieczyszczenie powietrza?
[Raport WHO - sesja 3]

Skutki zanieczyszczenia powietrza nie dla wszystkich sa odczuwalne w ten sam sposob, zalezy to od ogolnego stanu zdrowia,
wieku, przebytych chorob i prowadzonego leczenia. Osoby nalezace do grupy o podwyzszonym ryzyku ostrych i nasilonych
skutkow zdrowotnych krotkotrwatej ekspozycji na znacznie zanieczyszczone powietrze to:

chorzy na przewlekte schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego lub oddechowego,
dzieci w wieku ponizej 5 roku zycia,

seniorzy,

kobiety w ciazy.

Dodatkowymi czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko sg niektore zmienne bytowo-zawodowe, takie jak:

zamieszkiwanie w osiedlach, gdzie dominuje ogrzewanie indywidualne,

posiadanie w domu starego, bezklasowego pieca (tzw. kopciucha),

czeste i dtugotrwate poruszanie sie srodkami transportu (np. w celu dojazdu do pracy),

praca wymagajaca przebywania na zewnatrz budynkow (istotne zwtaszcza w czasie epizodow smogowych).

Osoby nalezgce do grup podwyzszonego ryzyka powinny stale obserwowac Polski Indeks Jakosci Powietrza (zwtaszcza
w sezonie grzewczym), aby na biezaco podejmowac dziatania redukujgce ich narazenie na zanieczyszczenie powietrza,
zwlaszcza w zakresie realizowanej aktywnosci fizyczne.
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Jak zmnie|szy¢ narazenie na zanieczyszczenie powietrza
JSzy Y P
(Jaklch miejsc unikac?)
[Raport WHO - sesja 4]

Redukcje negatywnych skutkow zdrowotnych mozna osiggnac dwoma sposobami jednoczesnie - wprowadzajgc nawyki
stuzgce poprawie ogolnego stanu zdrowia oraz unikajac nadmiernego narazenia na zanieczyszczenia powietrza.

W naszym kraju wystepuje istotne zroznicowanie przestrzenne zanieczyszczenia powietrza. Ciezko jest jednak zmienic
miejsce zamieszkania z powodu zfej jakosci powietrza. Mozemy za to miec wptyw na wybor miejsca na roznego rodzaju
wyjazdy wypoczynkowe i swiadomie unikac pewnych lokalizacji, aby minimalizowac narazenie na szkodliwe substancje
w powietrzu. Dlatego odradza sie zwlaszcza osobom nalezagcym do grup podwyzszonego ryzyka korzystania w sezonie
grzewczym z pobytu w miejscowosciach gorskich.

W przypadku Polski bardzo wazna jest zmiennosc stezen zanieczyszczen powietrza wraz z porg dnia — w wielu wypadkach
dla unikania ztej jakosci powietrza bedzie to aspekt wazniejszy (lub co najmniej rownie wazny), jak sama lokalizacja.
Najgorsza jakos¢ powietrza pojawia sie po rozpaleniu piecow i kottow, co najczesciej dzieje sie nad ranem i wieczorem.
Na obszarach bezposrednio sasiadujgcych z ruchliwymi drogami jakos¢ powietrza pogarsza sig znacznie w godzinach szczytow

komunikacyjnych: porannym okoto 7:00-9:00 i popotudniowym okoto 16:00-19:00.

Z tego wzgledu nalezy stronic od intensywnej aktywnosci fizycznej na zewnatrz przede wszystkim w godzinach porannych
i wieczornych, zas w obrebie danego miasta czy miejscowosci unikac bezposredniego sasiedztwa gtownych drog. Niezaleznie
od pory roku czy wielkosci miasta, podczas spacerow lub uprawiania sportu nalezy wybierac mniejsze lub lokalne drogi, o ile
jest to mozliwe.

W czasie epizodow smogowych i bardzo wysokich stezen zanieczyszczen powietrza mozna ograniczyc przebywanie
na zewnatrz do niezbednego minimum (jesli to mozliwe). W przypadku koniecznosci wietrzenia mieszkania wskazane jest
wykonywanie tej czynnosci w czasie, gdy ryzyko silnego zanieczyszczenia powietrza jest najmniejsze (nie wietrz pomieszczen
zwlaszcza rano i wieczorem, poniewaz wtedy wystepuja najwieksze stezenia zanieczyszczen w ciggu doby).
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Czy powinno unikac sie aktywnosci fizycznej z powodu zanieczyszczenia

powietrza?
Raport WHO - sesja 5
p )

Nawyki stuzace poprawie stanu zdrowia to przede wszystkim:

- praktykowanie regularnej aktywnosci fizycznej (np. spacerow), zwlaszcza przy dobrej jakosci powietrza,

- stosowanie odpowiedniej diety, w tym picie 1.5] wody dziennie, ograniczenie spozycia soli, wprowadzenie wigkszej ilosci
warzyw i owocow,

- unikanie palenia papierosow, rekomendowane jest catkowite rzucenie palenia,

- dbanie o sen i wypoczynek,

- ograniczenie spozywania alkoholu.

W przypadku choroby nalezy skrupulatnie stosowac si¢ do rekomendacji lekarza, w tym przyjmowac zapisane leki.

Aktywnosc fizyczna to jeden z najwazniejszych elementow zdrowego stylu zycia. Warto zachecac do cwiczen wszelkimi
mozliwymi sposobami, nawet do mniej intensywnych form takich jak: spacery, przejazdzki rowerowe, nordic walking.

Nalezy podkreslic, ze dla zdrowych osob dorostych korzysci ptynace z regularnej aktywnosci fizycznej przewazaja nad
stratami wynikajacymi z wdychania powietrza o nieoptymalnej jakosci przy wigkszosci poziomow Polskiego Indeksu Jakosci
Powietrza (poza kategoria ,bardzo zly”), w zwiazku z czym podstawowa rekomendacja powinno byc regularne cwiczenie
na zewnatrz. Jednakze, przy wyzszych poziomach zanieczyszczen trening nie powinien byc tak samo intensywny, jak
w przypadku, gdy powietrze jest czyste. Ograniczenie intensywnosci (lub w skrajnych sytuacjach rezygnacja z aktywnosci)
powinny dotyczyc przede wszystkim osob nalezagcych do grup podwyzszonego ryzyka. Trzeba pamietac, ze dla osob
nalezacych do grup podwyzszonego ryzyka ograniczanie aktywnosci na zewnatrz zalecane jest juz w przypadku wystapienia
kategorii ,, ” Polskiego Indeksu Jakosci Powietrza.

Z tego powodu, istotne jest obserwowanie wskazan Polskiego Indeksu Jakosci Powietrza w celu okreslenia wlasciwey
intensywnosci aktywnosci fizycznej i wyboru takiego miejsca do cwiczen, ktore moze charakteryzowac sie¢ mnigjszym
skazeniem ze wzgledu na potozenie lub pore dnia.
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Jakie s3 uwarunkowania i ograniczenia korzystania
z oczyszczaczy powietrza dla celow indywidualnych
oraz zbiorowych w Polsce?

[Raport WHO - sesja 6]

Oczyszczacze powietrza sg jednym z najczesciej reklamowanych urzagdzen do indywidualnej ochrony przed zanieczyszczeniami
powietrza. Korzystanie z nich nie wptywa na ogolng poprawe jakosci powietrza, gdyz zanieczyszczenie powietrza na zewngtrz
bez dziatan likwidujacych zrodta emisji pozostanie takie samo. Moga natomiast poprawic jakosc powietrza wewnetrznego,
o ile stosowane bedg zgodnie z zaleceniami. Niemniej jednak, przed podjeciem potencjalnej decyzji o ich wykorzystaniu,
nalezy zwrocic uwage na kilka czynnikow:

skutecznosc oczyszczaczy zwigzana jest z odpomednlq eksploatacjy, gtownie wymiang filtrow, ktore przy czgstym
wietrzeniu pomieszczen zuzywajg sie szybciej i podczas czestych epizodow smogowych mogg byc do wymiany juz
po kilku miesigcach a nawet tygodniach,

koszt wymiany filtrow oczyszczaczy wynosi nawet 25% ceny nowego urzadzenia,

bez wymiany filtrow dochodzi do wtérnego zanieczyszczenia powietrza wewnatrz pomieszczen pytem oraz
mikroorganizmami,

skutecznosc w redukeji stezen wewnatrz pomieszczen jest zalezna od odpowiedniego doboru parametrow urzadzenia
i jego eksploatacji, nie ma opracowanej prostej metody wyboru oczyszczaczy do obiektow uzytecznosci publicznej,

brak uniwersalnej procedury certyfikacji oczyszczaczy, co utrudnia porownanie urzadzen roznych producentow,
a takze prowadzic moze do nieswiadomego zakupu urzadzenia niskoefektywnego.

Korzystanie z oczyszczaczy powietrza dla celow indywidualnych i zbiorowych powinno byc rozpatrywane oddzielnie.
W wiekszosci przypadkow emisja zanieczyszczen wewnatrz pomieszczen (np. unos z podfogi) jest wigksza w budynkach
publicznych (np. szkotach) niz w mieszkaniach. Dlatego efektywne wykorzystanie oczyszczaczy dla celow publicznych
wymagatyby przeszkolenia personelu w celu odpowiedniej ich eksploatacji, przy czym nie ma profesjonalnej instytucji,
ktora prowadzitaby szkolenia z tego zakresu. Podobnie jest z wykorzystaniem oczyszczaczy dla potrzeb indywidualnych
- zle umieszone czy nieprawidtowo eksploatowane urzgdzenie moze nie spetnic oczekiwanych celow redukeyjnych.

Majac na uwadze powyzsze, oczyszczacze powietrza moga byc jednak narzedziem do ochrony przed nadmiernym
zanieczyszczeniem powietrza w czasie epizodow smogowych, szczegolnie dla grup wrazliwych, m.in. 0sob z przewlektymi
chorobami uktadu krazenia i oddechowego, dzieci z astma, kobiet w ciazy.
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Jakie s3 uwarunkowania i ograniczenia korzystania
z maseczek ochronnych jako srodka chronigcego
przed zanieczyszczeniem powietrza?

[Raport WHO - sesja 7, 8]

Maseczki ochronne sg najpowszechniejszg formg indywidualnej ochrony przed smogiem. Sa tatwo dostepne i czesto
stosowane przez mieszkancow duzych miast w stanach podwyzszonych stezen zanieczyszczen powietrza. Przed podjeciem
potencjalnej decyzji o ich wykorzystaniu, nalezy zwrocic uwage na kilka czynnikow:

- badania nie potwierdzajg skutecznosci maseczek jako efektywnej metody ochrony przed zanieczyszczeniami powietrza,

+ skutecznosc maseczek ochronnych zwigzana jest z ich odpowiedni eksploatacja, dopasowaniem do twarzy i odpowiednig
wymiang filtrow,

- nalezy zwracac uwage na certyfikaty; w zaleznosci od kraju produkgji sg to N95 (USA), KN95 (Chiny), FFF2 (Europa).
Niestety oznaczenia te nie zostaty opatentowane i niektorzy producenci mogg korzystac z nich w sposob nieuprawniony
(fatszywie podawac skutecznos¢ masek),

- maseczki zmniejszajg swobode oddychania i powodujg dyskomfort,

- w przypadku niewtasciwego dopasowania i uzytkowania maseczki ochronnej jej skutecznosc jest mniejsza lub catkowicie
zredukowana.

Majac na uwadze doswiadczenia z epidemii COVID-19 mozna zaobserwowac, ze wiele osob nosi maseczki ochronne
w niewlasciwy sposob. Nalezy podkreslic, ze w przypadku przebywania bezposrednio przy zrodle zanieczyszczenia
(np. gtowna droga, dymigcy komin) prawidfowo zatozona maseczka moze znaczaco zmniejszy¢ chwilowe narazenie, jednak
z drugiej strony noszenie maseczek tylko w czasie (krotkotrwatych) epizodow smogowych moze dawac ztudne poczucie
wystarczajacego zabezpieczenia sie przed negatywnymi skutkami dtugotrwatego narazenia na zanieczyszczenia powietrza.

Nalezy tez podkreslic, ze zastanianie ust i nosa maseczkami (chirurgicznymi lub klasy FFF2) efektywnie zapobiega
rozprzestrzenianiu sig aerozoli (i zawartych w nich mikroorganizméw, takich jak wirusy) wydychanych przez ludzi, poprzez
zatrzymywanie ich wewnatrz maseczki lub na jej filtrach. W przypadku, gdy osoba noszagca maseczke jest nosicielem wirusa
chorob oddechowych (takich jak COVID-19), chroni to osoby bedace w jej otoczeniu przed zarazeniem. Prawidtowo
dopasowane maseczki FFF2 moga tez utrudnic penetracje czastek zawierajacych wirusy do uktadu oddechowego. Nie jest
to rownoznaczne ze skutecznoscig maseczek jako srodkow ochrony przed pytamii aerozolami stanowigcymi zanieczyszczenia
powietrza pochodzace np. z niskiej emisji lub transportu.
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Jak przekonaé ludzi do ograniczenia
emisji zanieczyszczen powietrza?
[Raport WHO - sesja 9]

Wazne jest uwrazliwienie spofeczenstwa, ze problem zanieczyszczenia powietrza ma znaczacy wplyw na ich zdrowie,
samopoczucie i jakosc zycia. Informacje statystyczne, prowadzone badania i analizy moga za pomoca liczb zilustrowac skale
I istotnosc zagadnienia oraz dostarczyc dodatkowych argumentow uzasadniajgcych prowadzone dziatania majace na celu
ograniczanie zanieczyszczenia powietrza.

Zdrowsze powietrze mozna uzyskac przede wszystkim poprzez zmniejszenie emisji zanieczyszczen. Najwiekszym problemem
w Polsce sg zanieczyszczenia powstajace w sektorze komunalno-bytowym i transporcie.

W przypadku emisji powstajacych na skutek ogrzewania domu, ich ograniczenie wymaga wkfadu finansowego w celu
wymiany pieca lub kotfa, zakupu lepszej jakosci paliwa czy tez wykonania termomodernizacji budynku. Istnieje kilka rodzajow
programow dofinansowania takich przedsiewziec, w tym m.in. rzadowy program Czyste Powietrze i projekt Stop Smog,
a takze programy wojewodzkie czy tez samorzadowe jak np. ,wymien kopciucha”. Praktyczne porady dotyczace mozliwosci
uzyskania dofinansowania i wskazowki jak sie o nie ubiegac mozna uzyskac zgtaszajac si¢ do pracownikow lokalnego samorzadu.

Aby przekonac spoteczenstwo do wymiany piecow nie powinno sie korzystac z negatywnego przekazu. Ludzie majg
tendencje do radykalizowania swoich postaw — zwykle skupiajg si¢ albo tylko na zaletach albo wytacznie na wadach danych
rozwigzan. Osoby od lat korzystajgce ze swoich piecow beda oceniac je w sposob pozytywny, poniewaz to one dostarczaja
im ciepta. Nakfanianie do wymiany poprzez odwotywanie sie do poczucia sprawiedliwosci czy moralnej obligacji zwiazane;
z ich szkodliwym oddziatywaniem, bedzie miec ograniczong skutecznosc. Dlatego warto przede wszystkim wskazywac
na pozytywne wiasciwosciinnych (zmodernizowanych) zrodet ogrzewania - takich jak oszczednosc czasu, tatwosc utrzymania
porzadku w domu, czy podwyzszony komfort termiczny. Dodatkowo, trzeba tez podkreslac pomocowg wartosc dziatan
samorzgdow i panstwa przy dofinansowywaniu modernizacji cieplnej. Pomoze to osobom wykluczonym energetycznie
poczuc, ze nie tylko wymaga sie od nich zmiany, ale rowniez utatwia sie im ja.

W celu obnizenia emisji zanieczyszczen komunikacyjnych nalezy zalecac korzystanie z transportu publicznego oraz
rowerowego i pieszego, przedstawiajgc argumenty o pozytywnym wptywie aktywnosci fizycznej na zdrowie. Warto tez
nagtosnic negatywne dla jakosci powietrza skutki procederu polegajacego na usuwaniu z pojazdow filtrow czastek statych
lub wprowadzic systemowe regulacje prawne uniemozliwiajace tego typu dziatania.
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Dlaczego wazny jest powszechny dostep
do informacji o zanieczyszczeniu powietrza
| przeciwdziataniu jego skutkom?

[Raport WHO - sesja 10]

Skala i zasieg oddziatywania zanieczyszczen powietrza powoduje narazenie duzej czesci naszego spofeczenstwa na negatywne
ich konsekwencje. Dlatego kluczowe jest dotarcie z informacjami o tym zagadnieniu do jak najwigkszej liczby osob.
Informacje te powinny by¢ nie tylko powszechnie i fatwo dostepne, ale rowniez formutowane w jezyku przystepnym dla
wszystkich osob, niezaleznie od ich statusu kulturowego lub spoteczno-ekonomicznego.

W Polsce obserwowany jest (zwtaszcza w ostatnich latach) wzrost czestotliwosci pojawiania sie informacji o jakosci powietrza
i zwigkszenie swiadomosci obywateli, jednakze nie sg one jeszcze na wystarczajagcym poziomie. Dodatkowo, pojawiajg sie
i upowszechniane sa informacje, ktore moga wprowadzic w btad (np. poprzez wybiorcze przytaczanie danych bez wyjasnienia
kontekstu). Chaos informacyjny nie sprzyja zaangazowaniu ludzi w problematyke i powoduje jej bagatelizowanie. Priorytetem
powinno by¢ formutowanie przez rozne instytucje rzadowe i samorzagdowe, stowarzyszenia, grupy spofeczne i srodowiska
jednoznacznych przekazow informacyjnych.

Kazdy obywatel powinien wiedziec w jaki sposob moze chronic sie przez szkodliwym dziataniem zanieczyszczen powietrza,
aby dbac o wlasne zdrowie. Potrzebne sg zintensyfikowane dziatania na rzecz budowania spotecznej odpowiedzialnosci
za jakosc powietrza.
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akie informacje o zanieczyszczeniu
Jak f ) y
powietrza powinno przekazywaé srodowisko

medyczne pacjentom?
[Raport WHO - sesja 11]

Srodowisko medyczne powinno aktywnie wiaczyc sie w problematyke poprawy jakosci powietrza na rzecz ochrony zdrowia
publicznego. Jednym z powodow takiego dziatania jest wysokie zaufanie wsrod spoteczenstwa do srodowiska medycznego
i mozliwosc kreowania pozadanych zachowan ludzi w stosunku do zanieczyszczenia powietrza.

Jednakze, obserwowany w srodowisku medycznym deficyt wiedzy z zakresu problematyki wptywu zanieczyszczenia
powietrza na zdrowie oraz rodzajow indywidualnych dziatan powodujgcych zmniejszenie ryzyka zdrowotnego, uniemozliwia
Jjego czfonkom skuteczne dotarcie do Swiadomosci ludzi i wywieranie wptywu na realizowane polityki zdrowotne. Stad tez
potrzeba przygotowania materiatow informacyjnych o zanieczyszczeniu powietrza w Polsce (na podstawie publikowanych
badan naukowych, prowadzonych analizi obserwacji), ktore bytyby dedykowane dla pracownikow systemu opieki zdrowotne;.

Zadaniem srodowiska medycznego powinno byc rozpowszechnianie informacji odnosnie zdrowotnych aspektow
zanieczyszczenia powietrza. W ten sposob mozliwe jest na zasadzie synergii wspieranie inicjatyw podejmowanych przez inne
podmioty. Udzielanie porad, jakie kroki podejmowac, aby radzic sobie z narazeniem na zanieczyszczenie powietrza moze
niwelowac jego niepozadane konsekwencje i poprawic samopoczucie pacjentow.
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Pamieci Prof. Kirka Smitha (1947-2020)

Jest to ostatnia publikacja WHO, ktorag wspottworzyt Profesor Kirk Smith
przed swoja smiercig. Globalna spofecznosc zdrowia publicznego stracita
niestrudzonego mentora, lidera i przyjaciela. Nam, wspofautorom, bedzie
brakowac jego przywodztwa w wysitkach na rzecz nauki opartej na solidnych
dowodach oraz walki o ochrone zdrowia ludnosci najbardziej narazonej

na zanieczyszczenie powietrza.
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Interwencje osobiste i informowanie o ryzyku w zwigzku z zanieczyszczeniem powietrza

Niniejsza publikacja jest ttumaczeniem Raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,Personal interventions and risk
communication on air pollution” Genevai: World Health Organization, 2020, Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Ninigjsze
ttumaczenie nie zostato wykonane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). WHO nie odpowiada za tres¢ ani rzetelnosc
ttumaczenia. Oryginalna wersja w jezyku angielskim stanowi wigzacg i autentyczna wersje.

Oryginat dostepny na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240000278

Niniejsze ttumaczenie jest dostepne zgodnie z licencjg CC BY-NC-SA 3.0

Podzigkowania

Niniejszy raport zostat przygotowany przez Sophie Gumy (WHO) z pomoca Francesco Forastiere przy jego konceptualizacji,
opracowaniu wersji roboczej i redakgji oraz dzieki pomocy technicznej Pierpaolo Mudu (WHO).

Dzigkujemy wszystkim uczestnikom spotkania za ich cenny wktad, a takze autorom streszczen i zewnetrznym recenzentom
raportu za ich komentarze dotyczace aspektow naukowych, a organom i agencjom rzagdowym, organizacjom pozarzagdowym
i przedstawicielom roznych dyscyplin za przedstawienie swojego stanowiska.

Dzigkujemy w szczegolnosci Francesco Forastiere za jego wktad w ksztattowanie spotkania, a takze Michatowi
Krzyzanowskiemu, jak rowniez za petnienie przez nich wraz z Lidia Morawskg roli Przewodniczacych sesji.

Jestesmy wdzigeczni nastepujgcym ekspertom zewnetrznym, ktorzy dokonali przegladu sprawozdania i przedstawili swoje
uwagi, spostrzezenia i perspektywy dotyczace tego raportu:

- Kalpana Balakrishnan, Wydziat Zdrowia Publicznego, Instytut Szkolnictwa Wyzszego i Badan Sri Ramachandra, Chennai,
Indie

. Wayne E. Cascio, Centrum Zdrowia Publicznego i Oceny Srodowiskowej, Biuro Badan i Rozwoju, Agencja Ochrony
Srodowiska, Washington DC, USA

+ Klea Katsouyanni, Szkota Medyczna, Uniwersytet Narodowy im. Kapodistriasa w Atenach w Grecji, oraz Grupa Badan
Srodowiskowych, King’s College London, Zjednoczone Krolestwo

- Yousef S. Khader, Wydziat Zdrowia Publicznego, Instytut Medycyny, Jordan University of Science and Technology,

Amman, Jordania

Adetoun Mustapha, Nigeryjski Instytut Badan Medycznych, Lagos, Nigeria, oraz Imperial College London, Zjednoczone

Krolestwo
Dong Chun Shin, Uniwersytet Medyczny, Wydziat Medycyny Prewencyjnej, Instytut Badan Srodowiskowych, Yonsei
University, Seul, Republika Korei.

Wsparcia redakcyjnego udzielita Elisabeth Heseltine.

Dzigkujemy takze Federalnemu Ministerstwu Zdrowia w Niemczech oraz norweskiemu Ministerstwu Spraw Zagranicznych

Za wspa rcie ﬁnansowe.
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»Podczas powazniejszych epizodow
smogowych czesto zaleca sie

zmniejszenie narazenia w celu

redukgji ryzyka ostrych skutkow
zdrowotnych; jednak najwieksza korzysc

dla zdrowia prawdopodobnie mozna osiggnac
dzigki codziennemu zmniejszania ryzyka
przewlektego uszkodzenia zdrowia”.
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Wykaz najczesciej stosowanych skrotow

AQI  indeks jakosci powietrza

APl indeks zanieczyszcze powietrza
POChP przewlekta obturacyjna choroba ptuc
PM  pytzawieszony

PM,s  pytzawieszony o srednicy <2,5 pm
PMio  pytzawieszony o érednicy <10 pm
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»,Chociaz problem zanieczyszczenia powietrza
Jest coraz czesciej dostrzegany i rozwigzywany
przez rzady jak i spofeczenstwo obywatelskie,
podejmowane dziatania sa zbyt powolne,
zwlaszcza w najbardziej zanieczyszczonych
regionach swiata.

Wiekszosc krajow cierpi z powodu
utrzymujacych sie szkodliwych dla zdrowia
poziomow zanieczyszczen powietrza

| regularnie pojawiajacych sie

epizodow smogowych.”
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Przedmowa

Czyste powietrze jest prawem cztowieka. Niestety, dla duzej grupy ludzi na Swiecie nie jest ono dostepne. Na catym
swiecie okoto 9 na 10 osob jest narazonych na zanieczyszczenie powietrza na poziomie przewyzszajgcym rekomendacje
WHO dotyczace jakosci powietrza. W rezultacie okofo 7 min ludzi umiera co roku z powodu zanieczyszczen powietrza
atmosferycznego lub emitowanych wewnatrz pomieszczen. Choc liczba ta robi wrazenie to jednak jest to jedynie
wierzchotek gory lodowej, poniewaz zjawisko to wigze si¢ z ogromnym obcigzeniem ludnosci spowodowanym chorobami,
hospitalizacjami, skrocong oczekiwang dtugoscia zycia i zwigzanymi z tym skutkami spotecznymi a takze gospodarczymi
w postaci strat produktywnosci oraz zwigkszeniem kosztow stuzby zdrowia.

Chociaz problem zanieczyszczenia powietrza jest coraz czgsciej dostrzegany i rozwigzywany przez rzady, jak i spofeczenstwo
obywatelskie, podejmowane dziatania sg zbyt powolne, zwlaszcza w najbardziej zanieczyszczonych regionach swiata.
Wigkszosc krajow cierpi z powodu utrzymujacych sie szkodliwych dla zdrowia poziomow zanieczyszczen powietrza i regularnie
pojawiajagcych sie epizodow smogowych.

Zanieczyszczenie powietrza ma rozne zrodta i zalezy od czynnikow sezonowych, meteorologicznych i topograficznych.
Istniejg sposoby na poradzenie sobie z tym problemem, lecz wymaga to dtugoterminowego planowania i dziafania. Nie
ma jednego prostego i szybkiego rozwigzania. Konieczne jest takze odpowiednie zrozumienie zrodet problemu, zaufanie
do danych, skoordynowane zarzadzanie dziatan wielosektorowych oraz wspotpraca lokalna, regionalna i miedzynarodowa.
Te skfadniki sg kluczowe dla trwatego rozwigzania problemu, a powodzenie nie zawsze jest pewne. Rzady i specjalisci ds.
zdrowia publicznego staraja sie doradzac dotknietym populacjom, zwtaszcza w okresach epizodow smogowych. Pytaniem jest
Jjak najlepiej chronic ludzkie zdrowie, na kim sie skupiac w pierwszej kolejnosci i jak informowac o mozliwych rozwigzaniach
problemu.

WHO jest zobowigzana wspierac kraje cztonkowskie w radzeniu sobie z wptywem zanieczyszczen powietrza na zdrowie. Jako
agencja normatywna, ma ona za zadanie zapewniac doradztwo i zalecenia oparte na dowodach naukowych. A jako agencja
techniczna bedzie nadal wzmacniac sektor zdrowia upowszechniajac wiedze i narzedzia do wspotpracy z innymi sektorami,
wyznaczania kierunkow dyskusji o zanieczyszczeniu powietrza i zdrowiu, umozliwiajacych uwzglednienie zdrowia w tworzeniu
regulacji.

Aby dostarczac sektorowi zdrowia rzetelne i wiarygodne wytyczne na temat tagodzenia skutkow zdrowotnych zanieczyszczen
powietrza, WHO powotata grupe ekspertow do dokonania przegladu dostepnego pismiennictwa naukowego dotyczacego
dziafan indywidualnych osob dla zmniejszania ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza. Rozpatrywano efektywnosc takich
dziafan jak: korzystanie z masek ochronnych lub oczyszczaczy powietrza oraz zmiany zachowan, np. unikanie narazenia
lub pozostawanie w domu w okresach z podwyzszonymi stezeniami zanieczyszczen. Omawiano takze najlepsze sposoby
informowania o zaleceniach.

Indywidualne dziatania powinny uzupetniac - a z pewnoscig nie zastepowac — dtugofalowe planowanie i interwencje
wielosektorowe.

Dzigki wszystkim ekspertom z roznych dyscyplin i regionow geograficznych, z ktorych kazdy wniost swoj wktad w niniejsze
sprawozdanie, jestesmy pewni, ze mozemy wspierac kraje czfonkowskie w ochronie zdrowia ich mieszkancow. Niniejszy
raport stanowi pierwszy krok na drodze do fagodzenia szkodliwego wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie.

Dr Maria Neira )
Dyrektor Srodowisko, Zmiana Klimatu i Zdrowie Departament Powszechna Ochrona Zdrowia, Zdrowsza Populacja Swiatowa
Organizacja Zdrowia
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Kontekst

Skutki zdrowotne zanieczyszczenia powietrza sa dobrze znane i na catym swiecie podejmowa nesa wysi’fki narzecz zmniejszania
emisji prowadzacych zarowno do eplzodow smogowych jak i d’fugookresowego narazenia na zanleczyszczenla powietrza.
Jednakze w wielu miejscach utrzymuja sie wysokie poziomy zanieczyszczen, a epizody smogowe zdarzaja si¢ wszedzie.

Poprzez wdrozenie ,,Mapy drogowej dlal wzmocnienia globalnych dziatan dotyczacych szkodliwego wptywu zanieczyszczen
powietrza na zdrowie”, przyjetej przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 2016 r. (WHA69), WHO dazy do rozwigzania
pilnego problemu zdrowia publicznego, jakim jest zanieczyszczenie powietrza. Informuje ono decydentow oraz opinie
publiczng o poziomie narazenia ludnosci oraz o skutkach ztej jakosci powietrza dla ludzkiego zdrowia, a takze dostarcza
pracownikom sektora zdrowia wiedze i narzedzia w celu angazowania pozostatych sektorow w reagowanie na problem
zanieczyszczenia powietrza. Zalecenia oparte na wiedzy i dowodach naukowych sg niezbedne do skutecznego informowania
o potencjalnych zagrozeniach opinie publiczna, pracownikow stuzby zdrowia oraz pacjentow, a takze do ograniczania
narazenia na zanieczyszczenia powietrza.

W maju 2018 r., Amerykanskie Towarzystwo Chorob Klatki Piersiowej (ATS) sponsorowato warsztaty zatytutowane
»Dziatania indywidualne w celu ograniczenia ekspozycji i ryzyka wynikajgcego z zanieczyszczen powietrza atmosferycznego”
w San Diego (CA), USA. Celem warsztatow byto dokonanie przegladu i synteza aktualnej wiedzy oraz dowodow
wskazujacych na skutecznosc indywidualnych dziatan (tzn. dziatan poszczegolnych osob) dla zmniejszania narazenia
na zanieczyszczenia powietrza, a takze zagrozenia ich szkodliwym wptywem na zdrowie, wykrycie niedostatkow wiedzy
I ocena opartych na dowodach naukowych sposobach zarzadzania ryzykiem. Multidyscyplinarna grupa skfadajaca sie
z 20 ekspertow z zakresu epidemiologii srodowiskowej, inzynierii, wyposazenia w srodki ochrony osobistej, komunikacji,
pielegniarstwa i medycyny badata dowody na indywidualng podatnosc na zanieczyszczenia powietrza oraz skutecznosc
pozostawania w domu, ograniczanie aktywnosci fizycznej, filtrowanie powietrza w pomieszczeniach i korzystanie z masek
ochronnych w celu ograniczenia narazenia na zanieczyszczenia powietrza. Komisja omowita sposoby poprawy przydatnosci
indeksow jakosci powietrza oraz wyzwania zwigzane z informowaniem o zagrozeniach, zmianie zachowan i promowaniu
sprawiedliwego rozktadu ryzyka w spoteczenstwie. Wsrod uczestnikow znalezli sie przedstawiciele WHO oraz Europejskiego
Towarzystwa Oddechowego (ERS). Sprawozdanie ma zostac opublikowane w Annals of the American Thoracic Society

(koniec 2020 r.).

By wykorzystac wyniki dyskusji prowadzonych podczas tych warsztatow, WHO zwotata spotkanie konsultacyjne szerokiego
grona ekspertow z roznych regionow oraz z rzadow, organizacji pozarzadowych i srodowisk akademickich. Niniejszy raport
stanowi podsumowanie wynikow tego spotkania.
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Zakres i cel

Celem konsultacji byto znalezienie wspolnego stanowiska ekspertow w sprawie najlepszych sposobow informowania
o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza roznych grup odbiorcow, w tym ogotu
spoteczenstwa, pracownikow stuzby zdrowia i pacjentow, oraz zaproponowanie srodkow zmniejszania narazenia. Chociaz
informowanie o zagrozeniach zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza to szeroki temat, ktory obejmuje cate spektrum
interesariuszy, dyskusja na spotkaniu ograniczata sie do tych aspektow informowania o ryzyku, ktore maja znaczenie dla
indywidualnych dziatan. Dotyczyta ona przede wszystkim porad dla ludnosci oraz pracownikow stuzby zdrowia doradzajacych
poszczegolnym osobom i pacjentom. Zaproponowane elementy jezykowe i praktyczne porady zostaty ukierunkowane
na komunikacje i wykonalne dziatania.

W celu sformufowania zalecen ekspertow, w ramach Konsultac;i:
- omowiono sposoby informowania o zrodtach zanieczyszczen powietrza i skutkach zdrowotnych narazenia,

przeanalizowano dowody na wykorzystywanie indeksu zanieczyszczen powietrza (API) lub indeksu jakosci powietrza
(AQD) oraz ograniczenia aktualnych podejsc do informowania o zagrozeniach zwigzanych z jakoscig powietrza i ryzykiem
dla zdrowia,

- dokonano przegladu pismiennictwa w celu okreslenia kategorii ryzyka i podatnych osob oraz zdefiniowano, ktore osoby
majg najwieksza szanse na odniesienie korzysci z interwencji redukujgcych narazenie osobiste na zanieczyszczenia
powietrza,

- zbadano dowody na skutecznosc zmniejszania narazenia poprzez unikanie miejsc i por, w ktorych wystepujg wysokie
poziomy zanieczyszczen powietrza oraz przedyskutowano praktyczne porady,

- zbadano dowody na rozbieznosci pomiedzy korzysciami z aktywnosci fizycznej a szkodliwoscig zanieczyszczen powietrza,
takze w odniesieniu do cech charakterystycznych dla danej populacji i przedyskutowano praktyczne porady,

przeprowadzono przeglad aktualnego korzystania z oczyszczaczy powietrza i dowodow wskazujacych na ich potencjalne
korzysci oraz przedyskutowano praktyczne porady,

przeprowadzono przeglad aktualnego korzystania z masek ochronnych i dowodow wskazujacych na ich potencjalne
korzysci oraz przedyskutowano praktyczne porady,

- zbadano rozne metody informowania o zagrozeniach wynikajacych z zanieczyszczen powietrza i przedyskutowano

praktyczne porady,
- dokonano przegladu rownego traktowania w proponowaniu indywidualnych dziatan, oraz

- zbadano role towarzystw medycznychiorganizacji pacjentow w informowaniu o zagrozeniach oraz klinicznych wytycznych.

Rezultatem konsultacji byty: krotkie podsumowanie opublikowanych wynikow badan na powyzsze tematy, w tym okreslenie
luk w posiadanych danych oraz potrzeb badawczych; propozycje ekspertow dotyczace konkretnych, praktycznych porad;
oraz mapa drogowa dziafan i przegladow pismiennictwa mogacych wzmocnic rekomendacje WHO w zakresie tych tematow
w najblizszej przysztosci.

Konsultacje obejmowaty szereg sesji poswieconych konkretnym zagadnieniom. Istotnym aspektem nadrzednym byfo
duze zroznicowanie narazenia na zanieczyszczenia powietrza na calym swiecie, w niektorych obszarach jest ono wzglednie
niewielkie, a w innych nieustannie ekstremalnie wysokie. Grupa omowita takze gtowne zrodfa zanieczyszczen powietrza
(spalanie paliw kopalnych, paliw uzywanych w gospodarstwach domowych, transport, pyt pustynny, odpady, rolnictwo)
oraz zasoby spoteczne i kulturowe. Tak duze zroznicowanie wyklucza podejscie oparte na jednym uniwersalnym rozwigzaniu.
Stosowane zasady i porady muszg uwzgledniac lokalne zroznicowanie i zasoby.

Chociaz na spotkaniu omawiano strategie kontroli emisji, skupiano sie gtownie na komunikowaniu z grupami ludnosci
i na ich indywidualnych dziataniach. Nie poruszono wszystkich aspektow krotko- i dtugookresowych planow dziatania,
ktore dotyczg innych odbiorcow i podmiotow. Trwajace 3 dni spotkanie obejmowato prezentacje aktualnej wiedzy, metod
i doswiadczen krajow czfonkowskich w informowaniu o zagrozeniach. Zatgcznik 1 zawiera streszczenia wiedzy wynikajacej
z badan naukowych i odniesienia do pismiennictwa dotyczacego omawianych tematow, natomiast Zatacznik 2 zawiera
wykaz uczestnikow i przedstawia program konsultacji (Zatacznik 1 dostepny jest tylko w wersji oryginalnej raportu w jezyku
angielskim).

Ponizej przedstawione s3 podsumowania poszczegolnych sesji i zalecen bedacych wynikiem dyskusji.
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»Chociaz na spotkaniu omawiano
strategie kontroli emisji,

skupiano sie gtownie na komunikowaniu
z grupami ludnosci i ich

indywidualnych dziataniach.”
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Sesja 1. Informowanie o zrodtach zanieczyszczen powietrza i skutkach zdrowotnych
tego narazenia

Omowiono nastepujace kwestie:

Jaka jest wiedza o gtownych zrodfach zanieczyszczen powietrza oraz zwigzanym z nimi narazeniem

w roznych regionach Swiata?

Czy mozna oszacowac narazenie na zanieczyszczenia z konkretnego zrodfa oraz jego wptyw na zdrowie?

Jakie zrodfa zanieczyszczen powietrza wymagaja najpilniejszych dziatan dla ochrony zdrowia ludzi?

Jakie sposoby informowania o ryzyku zanieczyszczen skutecznie ograniczajg emisje z glownych ich zrodet?

Najbardziej skutecznym i wydajnym podejsciem do ochrony zdrowia ludnosci przed szkodliwym wptywem zanieczyszczen
powietrza jest ograniczenie ich stezen poprzez kontrole emisji. Celem powinno by¢ spetnienie zalecen WHO o jakosci
powietrza. Strategie kontroli emisji powinny byc oparte na lokalnej ocenie udziatu réznych zrodet zanieczyszczen. Jeden
z najistotniejszych rodzajow zanieczyszczen, pyt zawieszony (PM) o Srednicy aerodynamicznej < 2,5 pm (PM,5), jest
emitowany z bardzo wielu roznych zrodet i moze rozprzestrzeniac sie na obszarze setek kilometrow od zrodta.

Dostepne sg narzedzia i wiedza umozliwiajagce ocene wptywu poszczegolnych zrodet na jakosc powietrza. W miejscach
o duzym zageszczeniu ludnosci zazwyczaj mniej niz potowa zanieczyszczen (zwykle < 40% catkowitego stezenia PM;
w powietrzu atmosferycznym) pochodzi z lokalnych zrodet, np. z tego samego miasta. Tym samym konwencjonalne
podejscie polegajace na zarzadzaniu jakoscig powietrza poprzez zajmowanie si¢ zrodtami pozostajgcymi pod kontrolg wtadz
lokalnych moze nie ograniczac w sposob istotny stezenia PM, 5 i konieczna jest regionalna wspotpraca.

O ile gtowne zrodta narazenia populacji roznig sig zaleznie od miejsca, istniejg fatwo dostepne metody redukgji emisji PM; 5
oraz prekursorow pytow wtornych ze wszystkich zrodet zwigzanych z dziatalnoscig cztowieka. Narazenie w przeliczeniu
na populacje, uwzgledniajace przestrzenne roznice w zanieczyszczeniu i populacji, powinno byc decydujgcym wskaznikiem
dla podejmowanych dziatan i nalezy wspierac ciggty monitoring jakosci powietrza w celach regulacyjnych.

W wielu miejscach na Swiecie dane o udziale w stezeniu zanieczyszczen roznych zrodet emisji sa niewystarczajace. Trzeba
tam szybko wprowadzi¢ programy monitorowania jakosci powietrza i inwentaryzacji emisji w celu zidentyfikowania zrodet
oraz okreslenia ich wzglednego znaczenia dla narazenia ludnosci.

Strategie kontroli emisji zasadniczo stosuje sie w sektorach, takich jak przemyst, energetyka, transport oraz planowanie
przestrzenne i miejskie. Ich wdrozenie czesto spotyka si¢ z wyzwaniami natury politycznej i spotecznej, zwlaszcza jesli
skuteczne rozwigzania musza dotyczyc sektorow, ktore dotychczas nie byty objete zarzadzaniem jakoscig powietrza, takich
Jak spalanie paliw statych w gospodarstwach domowych na potrzeby gotowania i ogrzewania, zarzadzanie odpadami, chow
zwierzgt, gospodarowanie nawozem naturalnym, stosowanie nawozow i spalanie odpadow rolniczych na wolnej przestrzeni.
Obejmuja one takze styl zycia najbardziej uprzywilejowanych grup ludnosci.

Spofeczna akceptacja dziatan redukujgcych zanieczyszczenie powietrza wymaga jasnego zrozumienia ptynacych
z nich korzysci, nie tylko dla kraju lub regionu, ale takze dla poszczegolnych grup spotecznych. Informowanie powinno
wskazywac i podkreslac wazne korzysci dodatkowe dla priorytetow innych polityk oraz planow rozwojowych (np. polityki
klimatycznej) z dziatan nakierowanych na obnizanie emisji pytow PM, s oraz ich prekursorow.
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Skuteczne informowanie decydentow oraz administracji publicznej powinno podkreslac znaczenie udziatu poszczegolnych
zrodet emisji w stezeniach zanieczyszczen, kontroli zrodet emisji oraz stopnia narazenia populacji (wyrazonego jako srednie
stezenie w przeliczeniu na populacje) dla planowania dziatan. Powinno sie tez zwracac uwage na znaczenie zaréwno
dziatan regionalnych, jak i lokalnych oraz na korzysci dodatkowe wynikajace z tych dziatan. Opinia publiczna powinna by¢
informowana o ztozonosci tych kwestii i o znaczeniu udziatu poszczegolnych zrodet zanieczyszczen dla stopnia narazenia
ludnosci.

ZADANIA NA PRZYSZLOSC
WHO

Jasne oSwiadczenie o znaczeniu identyfikacji zrodet zanieczyszczen powietrza (wraz z wezwaniem
do okreslania udziatu zrodet emisji w stezeniach zanieczyszczen przy monitorowaniu jakosci powietrza),
zarowno sektorowych jak i przestrzennych, ktore sg zalezne od kontekstu.

Unikanie strategii ,,obwiniania innych” oraz podkreslanie znaczenia koordynowanych regionalnie dziatan
wielosektorowych.

Jasne i spojne informowanie o skutkach zanieczyszczenia powietrza.

Srodowiska naukowe i akademickie

W przekazywaniu informacji o zanieczyszczeniu powietrza unikanie sformufowan, takich jak ,,niepewnosc”
czy ,potrzeba dalszych badan”, ktore moga byc btednie interpretowane. Silny argument przemawiajacy za
faktem, ze zanieczyszczenie powietrza zabija ludzi i wptywa na zdrowie populagji, jest kluczowy dla lepszego
i jednoznacznego informowania.

Wykorzystywanieinformacjioudzialeroznychzrodetemisjizanieczyszczenwbadaniach epidemiologicznych.

Ksztatcenie osob i tworzenie metod dla oceny udziatu zrodet emisji w stezeniu zanieczyszczen.

Srodowiska medyczne
- Jednoznaczne i spojne informowanie o skutkach zanieczyszczenia powietrza.

|mcormacje o zrodtach i skutkach zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza w programach studiow
medycznych i kierunkow pokrewnych.
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»okuteczne informowanie decydentow

oraz do administracji publicznej powinno
podkreslac znaczenie udziatu poszczegolnych
zrodel emisji w stezeniach zanieczyszczen,
kontroli zrodet emisji oraz stopnia narazenia
populacji dla planowania dziatan.

Powinno sie tez zwracac uwage na znaczenie
dziatan zarowno regionalnych jak i lokalnych,
oraz na korzysci dodatkowe wynikajace

z tych dziatan.

Opinia publiczna powinna byc informowana
o zfozonosci tych kwestii i 0 znaczeniu udziatu
poszczegolnych zrodet zanieczyszczen

dla stopnia narazenia ludnosci.”
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Sesja 2. Indeks zanieczyszczen powietrza lub indeks jakosci powietrza

W tej sesji dokonano przegladu wiedzy o korzystaniu z indeksu zanieczyszczen powietrza (API) lub indeksu
jakosci powietrza (AQI) oraz o ograniczeniach aktualnych metod w informowaniu o jakosci powietrza
i ryzyku dla zdrowia. Oméwiono nastepujace kwestie:

Jakie informacje o zanieczyszczeniach powietrza sg niezbedne do tego, aby poinformowac ludnosc o krotko

- i dugookresowych zagrozeniach dla zdrowia?

Jakie indeksy zanieczyszczen opartych o wptywie na zdrowie s stosowane w roznych krajach i miastach?

Jakie sg zalety i wady stosowania AQI, API oraz indeksow zdrowotnych w porownaniu z bezposrednim

informowaniem o stezeniach zanieczyszczen powietrza?

Przekazywanie opinii publicznej odpowiednich informacji o jakosci powietrza powinno zmniejszac negatywny wptyw
zanieczyszczen poprzez zmiang zachowan poszczegolnych osob stuzacych zmniejszeniu ich narazenia, a jednoczesnie
wladze publiczne realizujg terminowa redukcje emisji. Takie interwencje stosowane sa jedynie sporadycznie. W zwigzku
z tym ich skutecznosc zalezy od tego, czy poszczegolne osoby otrzymaja informacje, ktore s dla nich odpowiednie,
wiarygodne i zrozumiate oraz od tego, czy niezbedne dziatania s mozliwe do zrealizowania.

Indeksy AQI i APl sg powszechnie wykorzystywane do raportowania oraz informowania o jakosci powietrza
lub zanieczyszczeniu powietrza w miastach i czasami w regionach. AQI jest rowniez podstawa do wydawania zalecen
ograniczenia narazenia, a takze do udzielania porad zdrowotnych ogofowi spoteczenstwa, a zwfaszcza populacjom
szczegolnie podatnym. Dziatanie te sg wazne w okresach silnego zanieczyszczenia powietrza.

- Wiegkszosc indeksow zanieczyszczen powietrza jest wykorzystywana do informowania o zagrozeniach, chociaz niewiele
z tych indeksow powstato w tym wlasnie celu. Prawie wszystkie podawane s3 jako wartosc obliczona w stosunku
do uprzednio ustalonych progow wymienionych w odpowiednich aktach prawnych lub zaleceniach. Poniewaz poziomy
te roznig sie zaleznie od kraju, AQI i APl nie sg same w sobie przydatne do miedzynarodowych porownan i mogg
wprowadzac w bfad.

- W zwigzku z tym grupy ekspertow zalecaja, by poszczegolne jurysdykcje raportowaty stosowane przez siebie indeksy
AQI lub API, np. AQI-Indie lub AQI-Francja, aby uniemozliwic pojawianie si¢ w przestrzeni publicznej i mediach
wprowadzajgcych w bfad porownan miedzy krajami.

Najpopularniejsze indeksy wykorzystujace wyniki badan nad zdrowiem oparte sg na ocenie wzglednie dobrze zrozumiatych
skutkow dtugoterminowego narazenia populacji, a nie na stabiej scharakteryzowanych zagrozeniach krotkoterminowych,
zwlaszcza dotyczacych grup szczegolnie podatnych, takich jak niemowleta i chorzy na choroby uktadu oddechowego.
Niestety indeksy AQI sa czesto wykorzystywane do informowania opinii publicznej w trakcie krotkoterminowych
epizodow wysokich poziomow zanieczyszczen powietrza.

- Aby uniknac niejasnosci charakterystycznych dla indeksow AQI i API, eksperci zalecili, by wszystkie jurysdykcje
raportowaty takze faktycznie zmierzone wartosci w jednostkach zwykle stosowanych w przypadku gtownych rodzajow
zanieczyszczen (np. pg/m3), wskazujac, ktore zanieczyszczenia maja najwiekszy wptyw na wartosc indeksu, poniewaz
ludzie mogg byc wrazliwi na rozne rodzaje zanieczyszczen. Utatwi to porownania pomiedzy krajami i miastami, jak rowniez
pozwoli na powigzanie z wynikami badan nad skutkami zdrowotnymi zanieczyszczen, w ktorych zwykle nie podaje sie
wskaznikow, poniewaz s one nieprecyzyjne w okreslaniu wptywu na zdrowie. Informacje powinny byc tatwo dostepne
na lokalnych stronach internetowych i powinny obejmowac lokalne indeksy AQI.

Indeksy AQI i AP czesto sa raportowane co godzine. Jednakze normy, na ktorych sg oparte, stanowig srednie wartosci
dzienne lub roczne. Kazda lokalna wtadza powinna jednoznacznie okreslic na swojej stronie internetowej, w jaki sposob
przeprowadzane co godzing pomiary fizyczne s nastepnie konwertowane na lokalne godzinne wartosci AQI, na przykfad
zaktadajac, ze godzinny poziom utrzymuje sie przez dzien lub dopasowujgc sie do modelu normalnych dziennych zmian.
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- Nie istnieje standardowa procedura tworzenia uniwersalnego wskaznika, ktory bytby porownywalny pomiedzy roznymi
krajami lub regionami. Najlepszym rozwigzaniem jest wskazanie w sposob mozliwie najdoktadniejszy, w jaki sposob lokalny
AQI zostat dopasowany do lokalnych potrzeb, ktore moga sie roznic zaleznie od lokalnej jakosci powietrza, rodzajow
zanieczyszczen, uwarunkowan geograficznych i klimatycznych czy cech populagji.

- Urzedy zwigzane z ochrong zdrowia i inne podmioty odpowiedzialne za informacje o zanieczyszczeniu powietrza powinny
zapewniac rzetelne dane, ktore beda przydatne poszczegolnym osobom dla zmiany ich zachowania. Informacje te powinny
wynikac z fizycznych pomiarow i wiedzy o poziomach narazenia, przy ktorych okreslone jednostki zaczynajg odczuwac
negatywne skutki, objawy lub dyskomfort, jak to ma miejsce np. w Kanadzie.

- Chociaz wiele skutkow zdrowotnych powiazanych jest z krotkotrwatym wzrostem zanieczyszczen powietrza, nie jest jasne,
ktore z nich mozna zfagodzic poprzez informowanie o aktualnych poziomach zanieczyszczen powietrza. Choc¢ wiedza
na ten temat jest jeszcze niepefna, to wskazuje, ze choroby ukfadu oddechowego moga byc najbardziej obiecujgcym celem
zmian zachowan wynikajacych z otrzymanych informacji. Biorac pod uwage duzg liczbe osob we wszystkich przedziatach
wiekowych, ktore sg zagrozone wystgpieniem negatywnych objawow zdrowotnych i ich zaostrzeniem, uzasadnione jest
informowanie o API, ktore nie ma niezamierzonych konsekwencji (tj. zniechecanie do aktywnosci fizycznej na zewnatrz),

nawet jesli obecne AQI miaty do tej pory istotny wptyw jedynie na objawy chorob uktadu oddechowego.

ZADANIA NA PRZYSZLOSC
WHO

- Promowanie indeksow o znaczeniu zdrowotnym.

Srodowiska naukowe i akademickie

- Okreslenie na ile skuteczne s3 AQI dla ochrony zdrowia.

- Dalsza walidacja indeksow.

Srodowiska medyczne

Promowanie podejscia opartego na znajomosci wartosci indeksow wtasciwych dla danej grupy

(,Znaj swoje liczby™).
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»Urzedy zwigzane z ochrong zdrowia

| inne podmioty odpowiedzialne

za informacje o zanieczyszczeniu powietrza
powinny zapewniac rzetelne dane,
ktore beda przydatne poszczegolnym
osobom dla zmiany ich zachowania.
Informacje te powinny wynikac

z fizycznych pomiarow i wiedzy

o poziomach narazenia, przy ktorych
okreslone jednostki zaczynaja odczuwac
negatywne skutki, objawy

lub dyskomfort (...).”
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Sesja 3. Grupy o podwyiszonym ryzyku

W tej sesji uczestnicy dokonali przegladu wiedzy o grupach osob bardziej zagrozonych zanieczyszczeniami
powietrza i w zwigzku z tym majacych wigksze szanse na osiaggniecie korzysci z podjetych indywidualnych
dziatan zmniejszajacych narazenie. Brano pod uwage wiek, status spoteczno-ekonomiczny i stan zdrowia.
Omoéwiono nastepujace kwestie:

Jakie konkretne choroby, medyczne problemy lub cechy osobiste zwigkszajg ryzyko negatywnych skutkow
dla zdrowia wynikajgcych z krétko- lub dtugoterminowego narazenia na zanieczyszczenia powietrza?

Jakie sg zaleznosci pomiedzy statusem spofeczno-ekonomicznym a zagrozeniem zwigzanym
Z zanieczyszczeniem powietrza?

Jak osobista podatnosc na zanieczyszczenia powietrza moze byc traktowana priorytetowo w informowaniu
o zagrozeniu, bioragc pod uwage Je] znaczenie w_porownaniu_z innymi czynnikami ryzyka w podatnych

grupach?

Czestorozroznia sie podatnosc osobista (wynikajgca z wrodzonej lub nabytej predyspozycji fizyczne)) od cech wynikajacych
ze zwigkszonego narazenia na czynnik ryzyka (ze wzgledu na uwarunkowania zwigkszajace ekspozycje na zanieczyszczenia
powietrza lub ich dawki). W tym kontekscie uzywamy stowa ,,podatnosc” w szerszym znaczeniu, by zaznaczyc zwigkszone
ryzyko spowodowane modyfikacja powigzan zanieczyszczenia powietrza z niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi.

Stwierdzane zaburzenia mogace zmieniac zwigzki pomiedzy narazeniem na zanieczyszczenia powietrza a czestotliwoscig
lub intensywnoscig skutkow zdrowotnych obejmujg choroby ukfadu oddechowego, takie jak astma, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP), mukowiscydoza, choroby srodmiazszowe ptuc (np. samoistne zwioknienie ptuc),
rak ptuca i przeszczep ptuc; choroby sercowo-naczyniowe, takie jak choroba niedokrwienna serca (w tym wczesniejszy
zawat miesnia sercowego), niewydolnosc serca i nadcisnienie tetnicze; zaburzenia endokrynologiczne lub metaboliczne,
takie jak cukrzyca, otytosc i zespot metaboliczny; czynniki zwigzane z etapem zycia, takie jak cigza, dziecinstwo i starosc;
zachowania, takie jak dieta czy aktywnosc fizyczna; czynniki demograficzne, takie jak ptec, rasa, przynaleznosc etniczna
i status spoteczno-ekonomiczny oraz zréznicowanie genetyczne. Osoby pracujace na zewngtrz budynkow sg takze bardziej
zagrozone ze wzgledu na zwigkszone narazenie.

Sita dowodow jest rozna: od silnych zwigzkow pomiedzy zanieczyszczeniem powietrza pytami zawieszonymi a zaostrzeniem
i zwiekszong umieralnoscig na POChP wsrod osob w podesztym wieku, po ograniczone dowody na to, ze otytos¢ wptywa
na zwigzek miedzy narazeniem na PM a umieralnoscig z przyczyn sercowo-naczyniowych. Spowodowana przez status
spoteczno-ekonomiczny zmiana wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie jest trudna do wykazania, a badania
przynosza rozbiezne wyniki. Brak mocnych dowodow na modyfikacje skutkow zdrowotnych narazenia przez zfozone
czynniki, takie jak status spoteczno-ekonomiczny, moze odzwierciedlac trudnosci w mierzeniu lub uzyskiwaniu danych
o poszczegolnych osobach. Przyszte badania powinny skupiac sie na podatnosci wynikajacej z innych czestych schorzen,
takich jak niektore rodzaje raka czy choroby zakazne (np. gruzlica, malaria, zakazenie HIV, zespot ogolnoustrojowej reakeji
zapalnej i choroby neurologiczne).

Wzgledne znaczenie podatnosci dla zastosowania interwencji osobiste] powinno by¢ szacowane poprzez porownanie zmian
bezwzglednych ryzyka zachorowan (ryzyko przypisane) z uwzglednieniem i bez uwzglednienia czynnika modyfikujacego.
Nalezy dokfadnie rozwazyc niezamierzone skutki interwencji, takie jak ograniczenie korzysci ptynacych z aktywnosci
fizycznej na swiezym powietrzu lub negatywne skutki uzywania masek ochronnych.
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- Gdy mozna oszacowac ryzyko przypisane, wartosci, takie jak: ,liczba pacjentow, ktorych trzeba poddac danej interwencji
(leczeniu) przez okreslony czas, aby zapobiec jednemu niekorzystnemu punktowi koncowemu np. zaostrzeniu lub zgonowi”
czy ,ilosc niezbedna do wywotania efektu niekorzystnego dla zdrowia” moga by¢ przydatne do poréwnywania i nadawania
priorytetow roznym dziataniom, ktore moga byc dostepne w roznych populacjach. Racjonalne ustalanie priorytetow
interwencji wymaga takze rozwazenia mozliwosci i skutecznosci zmiany czynnikow podatnosci lub zmniejszania narazenia
wybranych grup w kontekscie wiedzy, osobistych przekonan i oceny lekarskiej.

Badania podatnosci i wynikajgcych z niej nierownosci skutkow narazenia na zanieczyszczenie powietrza byty prowadzone
gtownie w Europie Zachodniej oraz Ameryce Potnocnej i wcigz potrzebna jest wiedza z innych regionow. Istniejg jednak
wystarczajace dowody w odniesieniu do dzieci i dorostych ze schorzeniami kragzeniowo-oddechowymi, by zalecic lekarzom
udzielenia im porad dotyczacych potencjalnych zagrozen dla zdrowia a takze potrzeby przeprowadzenia indywidualnych
interwencji w celu zmniejszenia narazenia na zanieczyszczenia powietrza. Ustalanie priorytetow kategorii chorob moze
obejmowac uwzglednienie podatnosci na zanieczyszczenia powietrza, wzglednego znaczenia zanieczyszczen powietrza
i innych czynnikow ryzyka, a takze mozliwosci i prawdopodobienstwa wdrozenia dziatan osobistych skutecznie
zmniejszajacych narazenie. Narzedzia stuzace do ilosciowej stratyfikacji ryzyka, takie jak skala ryzyka Framingham dla
chorob uktadu krazenia, lecz uwzgledniajgce czynniki podatnosci i poziomy zanieczyszczen powietrza, bytyby przydatne
w podejmowaniu decyzji w sprawie interwencji osobistych.

ZADANIA NA PRZYSZLOSC
WHO

Jednoznaczna deﬁnicja wrazliwosci i podatnosci.

Srodowiska naukowe i akademickie

Wiecej badan nad narazeniem i nierownosciami srodowiskowymi w krajach o niskim i srednim poziomie
dochodow.

Okreslenie wzglednej podatnosci réznych populacji.
Wiecej badan nad innymi cechami zdrowotnymi mogacymi powodowac podatnosc.

Narzedzia do ilosciowej stratyfikacji ryzyka w celu podejmowania decyzji dotyczgcych interwencji
osobistych.

Srodowiska medyczne

Specjalne ostrzezenia dla dzieci oraz pacjentow ze schorzeniami krazeniowo-oddechowymi.

Uwzglednienie zanieczyszczen powietrza jako czynnika ryzyka w programach ksztatcenia medycznego
iw pokrewnych obszarach np. dla pielegniarek, asystentow lekarzy oraz farmaceutow, w tym w programach
ksztatcenia ustawicznego.

Ustalanie priorytetow interwencji osobistych.

Narzedzia do ilosciowej stratyfikacji ryzyka w celu podejmowania decyzji dotyczgcych interwencji
osobistych.
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»Nalezy doktadnie rozwazyc
niezamierzone skutki interwencji,

takie jak ograniczenie korzysci ptynacych
z aktywnosci fizycznej na swiezym
powietrzu lub negatywne skutki
uzywania masek ochronnych.”
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Sesja 4, Zmniejszenie narazenia poprzez unikanie miejsc zanieczyszczonych

W tej sesji uczestnicy dokonali przegladu dowodow na zmniejszanie narazenia poprzez unikanie miejsc
i epizodow wysokich pozioméw zanieczyszczen powietrza oraz sformutowali odpowiednie zalecenia. Omowiono
nastepujace kwestie:

Jaka jest gtowna podstawa dla takich zalecen jak ,Zostan w domu albo ogranicz aktywnosc fizyczng”?

Czy te zalecenia odpowiadajg potrzebom oséb zagrozonych?

Jakie zmienne wptywajg na narazenie oraz wdychana dawke zanieczyszczen powietrza w trakcie podrozy zaleznie
od srodka transportu, bliskosci od zrodet (pojazdy w poblizu), rodzaju i wieku pojazdow, wentylacji pojazdu
(filtracja oraz otwarte czy zamkniete wywietrznikilub okna), a takze poziomu aktywnosci fizycznej (wspotezynnik

wentylacji)?
W jakisposob mozna skutecznie wykorzystac materiaty informacyjne dotyczace unikania najbardziej zagrozonych

miejsc?

Podczas powazniejszych epizodow smogowych czesto zaleca si¢ zmniejszenie narazenia w celu redukgji ryzyka ostrych
skutkow zdrowotnych. Jednak najwigksza korzysc dla zdrowia prawdopodobnie mozna osiagnac dzieki codziennemu
zmniejszania ryzyka przewlektego uszkodzenia zdrowia. Wiedza o nagtych zdarzeniach (np. powodujgcych zawat migsnia
sercowego) wystepujacych niezaleznie od schorzen przewlektych jest niepetna i wymaga dalszych badan.

Pozostawanie wewnatrz pomieszczen lub ograniczenie aktywnosci fizycznej, to klasyczne srodki ostroznosci w zakresie
zdrowia publicznego majace na celu zmniejszanie narazenia podczas epizodow smogowych. Jednakze, w niektorych
okolicznosciach, srodki te moga byc niemozliwe do zastosowania lub nawet niewskazane. Niemniej zmiana miejsca, czasu
i rodzaju aktywnosci uprawianej na swiezym powietrzu moze zmieniac narazenie na zanieczyszczenia, poniewaz poziomy
zanieczyszczen powietrza zmieniajg si¢ zaleznie od miejsca i czasu.

Dla wielu osob narazenie w trakcie dojazdow do pracy lub szkot stanowi nieproporcjonalnie duza czesc ich facznej ekspozycji
na zanieczyszczenia powietrza w stosunkowo krotkim czasie. Wiele zmiennych, w tym Srodek transportu, ma wptyw
na narazenie i wdychang dawke zanieczyszczen powietrza podczas podrozy. Narazenie w pojazdach jest czesto najwyzsze.
Jednak wdychanie zanieczyszczonego powietrza jest najwyzsze w bliskiej odlegtosci od pojazdow, zaleznie od ich rodzaju
i wieku, sposobu wentylagji (filtracja, otwarte lub zamknigte wywietrzniki i okna) oraz poziomu aktywnosci fizyczne;
i wskaznika wentylagji.

Poniewaz narazenie w pojazdach jest zwykle wyzsze niz wewnatrz lub na zewnatrz pomieszczen, osoby spedzajace duzo
czasu w pojezdzie sg narazone na wiekszy wplyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie, zwtaszcza w obszarach miejskich.
Osoby pracujgce na otwarte] przestrzeni sg takze narazone na wyzszg ekspozycje niz pracownicy biurowi. Dlatego tez
porady dotyczace ograniczania ekspozycji powinny byc dostosowane do stopnia narazenia w poszczegolnych zawodach.

Postepy w modelowaniu jakosci powietrza i tatwiej dostepne przenosne urzgdzenia pomiarowe umozliwiajg z wiekszg
doktadnoscia oceng przestrzennych zmian narazenia na zanieczyszczenia powietrza. Liczne badania pokazuja, ze narazenie
moze by¢ modyfikowane poprzez zmiany w zachowaniu, takie jak spacerowanie ulicami o mniejszych poziomach
zanieczyszczen, podejmowanie podrozy w innych porach dnia lub zmiana srodka transportu.

Skala redukcji narazenia zalezy od rodzaju zanieczyszczenia. Gtowne zanieczyszczenia drogowe, takie jak sadza (sktadnik
pytu zawieszonego) oraz, w mniejszym stopniu, dwutlenek azotu, roznig sie znacznie w zaleznosci od trasy podrozy,
natomiast niewiele da si¢ zrobic dla uniknigcia wtornych PM. Informowanie o ozonie jest trudne, poniewaz jego stezenia
sg zwykle obnizone wzdtuz drog o duzym natezeniu ruchu.
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Wrtadze lokalne oraz organizacje zdrowia publicznego rozpowszechniajg porady na temat sposobow unikania narazenia na
zanieczyszczone powietrze, jednoczesnie poprawiajac jakos¢ powietrza atmosferycznego. Jednakze takie podejscie jest
prawie w cafosci oparte na wiedzy z badan prowadzonych w zdrowych populacjach, dla ktorych zakfada sie, ze zmniejszenie
narazenia spowoduje korzysci zdrowotne. Brak jest jednak dowodow na rownomierny rozkfad korzysci zdrowotnych wsrod
roznych populacji, o roznym statusie spoteczno-ekonomicznym lub w roznym stopniu mogacych unikac miejsc ze zfg
Jakoscig powietrza, zwtaszcza wsrod osob o zwiekszonej podatnosci.

Jesli unikanie narazenia ma byc skuteczng interwencja w zakresie zdrowia publicznego, nalezy rozwazyc jego dostepnosc
dla wszystkich osob i jej konsekwencje wykraczajace poza samg redukcje narazenia. Tak jak w przypadku wielu innych
interwencji majacych na celu zmiane indywidualnych zachowan, moga one przyniesc niezamierzone skutki, takie jak
ograniczenie aktywnosci fizycznej i interakgji spotecznych oraz wigksze zuzycie energii, co moze zniwelowac potencjalne
korzysci zdrowotne, albo nawet przynies¢ odwrotny od zamierzonego efekt.

Skutecznosc przebywania w pomieszczeniach w celu unikania zanieczyszczen powietrza zalezy od poziomu narazenia
w tych pomieszczeniach. O ile wiele procesow ma wptyw na stezenia pytow wewnatrz pomieszczen, wymiana powietrza
pomiedzy powietrzem wewnatrz i na zewnatrz (w tym wydajnosc przenikania, tzn. czesc zanieczyszczenia zewnetrznego
przenikajgca do wewnatrz i pozostajgca zawieszong w powietrzu, oraz wentylacja naturalna i mechaniczna) jest kluczowym
czynnikiem w kontrolowaniu jakosci powietrza wewnatrz pomieszczen. Wiele czynnikow wptywa na przenikanie drobnych
pytow z zewnatrz do wewnatrz, a wraz z nimi na ich stezenia wewnatrz pomieszczen, w tym nawyki w stosowaniu wentylacji
zaleznie od pory roku, klimatu i rodzaju mieszkania.

Czesto mozliwosci poszczegolnych osob do zmniejszania wlasnego narazenia na zanieczyszczenia powietrza taczy sig z ich
zamoznoscig, tj. z miejscem zamieszkania, jakoscig budynku mieszkalnego, wyborem paliwa do gotowania i ogrzewania,
stosowaniem wentylacji naturalnej lub klimatyzacji, zakupem urzadzen oczyszczajacych powietrze i elastycznoscig
w dokonywaniu wyborow w zakresie podrozowania i transportu. Tworzy to podatnosc na roznice w narazeniu zwigzang
z czynnikami spoteczno-ekonomicznymi.

Podczas epizodow smogowych wtadze lokalne moga podejmowac nagte interwencje, w tym zamykanie szkot lub
ograniczenie wydarzen sportowych, w ramach zarzadzania ryzykiem. Jednakze wynikajace z takich interwencji redukcje
narazenia populacji oraz korzysci dla zdrowia nie sg pewne, a potencjalne korzysci powinny byc okreslone ilosciowo.

Ocena poziomu narazenia powinna byc czescig procesu planowania nowych obiektow, zwlaszcza tych przeznaczonych dla
podatnych populacji (przedszkola, szkoty, zaktady opieki), uwzgledniajac takie czynniki jak: lokalizacja, projekt budynku,
metody wentylacji, drogi dostepu i miejsca do cwiczen. Na przyktad przy planowaniu lokalizacji wlotow powietrza
do systemow wentylacji powinno uwzgledniac sie rozkfad stezen zanieczyszczen wokot obiektu.

Nalezy prowadzic badania, ktore pomogg ustalic, czy zamykanie szkot jest skuteczna reakcja wtadz na narazenia podczas
epizodow smogowych.
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»,Ocena poziomu narazenia

powinna byc czescig procesu
planowania nowych obiektow,
zwlaszcza tych przeznaczonych

dla podatnych populag;ji
(przedszkola, szkoty, zaktady opieki),
uwzgledniajac takie czynniki jak:
lokalizacja, projekt budynku,
metody wentylacji, drogi dostepu

| miejsca do cwiczen.”
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ZADANIA NA PRZYSZLOSC
WHO

Przygotowanie wytycznych w obszarze srodkow transportu, miejsc pracy i miejsc do spedzania wolnego

czasu.
Przygotowanie wytycznych dotyczacych maksymalnych poziomow roznych zanieczyszczen, dla roznych
miejsc i por roku.

+ Rozwazenie zorganizowania dalszych konsultacji ekspertow dotyczacych informowania o ryzyku zwigzanym
z epizodami smogowymi.

Srodowiska naukowe i akademickie

Badanie schematow czasowych aktywnosci.

Poszerzanie wiedzy o skutkach zdrowotnych zanieczyszczen powietrza wewnatrzinazewnatrz pomieszczen,
z oddzielng oceng wptywu na zdrowie w wyniku ekspozycji na zewnatrz i wewnatrz pomieszczen.

Prowadzenie wigkszej liczby badan w krajach o niskim i srednim poziomie dochodow.

Prowadzenie cafosciowej i kompleksowej oceny interwencji podejmowanych w trakcie epizodow
smogowych (np. zamknigcia szkot), obejmujacej narazenie populacji, ocene zdrowia oraz nastepstw
spotecznych i ekonomicznych.

Srodowiska medyczne

Zapobieganie konsekwencjom narazenia podatnych grup.
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Sesja 5. Aktywnosé fizyczna a szkody zdrowotne powodowane zanieczyszczeniem
powietrza

W tej sesji uczestnicy dokonali przegladu wiedzy o korzyéciach wynikajqcych z aktywnosci ﬁzycznej
(np. jezdzenia rowerem do pracy, rekreacji lub pracy wymagajacej wysitku ﬁzycznego) W porownaniu
ze szkodami powodowanymi przez potencjalng dodatkowg ekspozycje na zanieczyszczenia powietrza
oraz sformutowali praktyczne zalecenia. Omowiono nastepujace kwestie:

Jakie sg dtugookresowe korzysci ptyngce z aktywnosci fizyczne|?

Czy nalezy ograniczac aktywnosc fizyczng w_celu zmniejszenia_wdychanych dawek zanieczyszczen

powietrza oraz jakie sg mozliwe negatywne finalne skutki zdrowotne?

Jakich praktycznych rad powinno sie udzielac spofeczenstwu, dzieciom oraz innym grupom ryzyka, w tym

osobom pracujagcym na wolnym powietrzu?

Regularne ¢wiczenia fizyczne zmniejszajg cisnienie tetnicze, ogolnoustrojowe stany zapalne oraz krzepliwosc krwi,
Jjednoczesnie wzmacniajac napiecie autonomicznego uktadu nerwowego i poprawiajac funkcje srodbtonka, co razem obniza
ryzyko chorob sercaiudaru mozgu. Regularne cwiczenia fizyczne zmniejszaja takze ryzyko nadcisnienia tetniczego, choroby
wiencowej, udaru, cukrzycy, roznych rodzajow nowotworow (w tym raka piersi, ptuca i jelita grubego), depresji, upadkow
oraz pekniec kosci bioder i kregostupa. Niektore z tych skutkow zdrowotnych sg takze powiazane z zanieczyszczeniami
powietrza. Aktywnosc fizyczna poprawia sprawnosc miesniowg, wydolnosc sercowo-naczyniowg i oddechowg oraz stan
kosci i czynnosc narzadow. Jest kluczowa dla rownowagi energetycznej i kontroli wagi.

Aktywnosc fizyczna zwigksza czestotliwosé oddychania oraz minutowg wentylacje, co ma wptyw na absorpcje i odktadanie
sie zanieczyszczen powietrza w ptucach i drogach oddechowych. Zanieczyszczenia powietrza pogarszajg sprawnosc ptuc
i uktadu sercowo-naczyniowego, co wykazano w badaniach dotyczacych skutkow gtownie krotkotrwatego narazenia
zdrowych osob dorostych. Nieliczne badania, ktore obejmowaty chorych na choroby uktadu oddechowego lub sercowo-
naczyniowego, wskazujg na podobne skutki fizjologiczne oraz brak poprawy w przypadku aktywnosci fizycznej wykonywanej
przy wiekszych poziomach zanieczyszczen.

Badania dtugookresowe nad facznym wptywem zanieczyszczen powietrza i aktywnosci fizycznej wskazujg na niewielki
spadek korzystnego dziatania aktywnosci fizycznej na umieralnosc. Badania te prowadzono gtownie wsrod dorostych
w krajach o wysokim poziomie dochodow.

Nieliczne badania nad wptywem zanieczyszczen na krotkotrwate korzystne skutki aktywnosci fizycznej na zdrowie
wskazujg, ze mogg one byc zmniejszone, ale nie sg catkowicie eliminowane, zarowno u chorych na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego lub oddechowego, jak rowniez u osob zdrowych.

Przy podobnych poziomach zanleczyszczen powietrza ludzie z wczesnleJ wystQPUchyml schorzeniami odnosza mnleJ
korzysci z aktywnosci fizycznej niz osoby zdrowe. Badania wskazujg rowniez, ze przy narazeniu na zanieczyszczenia
powietrza, osoby biorgce zalecane leki odnosza wieksza korzysc z aktywnosci fizycznej niz osoby niestosujgce lekow.

W badaniach modelujacych korzysci zdrowotne wynikajace z aktywnego przemieszczania sie (rower, chodzenie pieszo)
oraz zagrozen dla zdrowia powodowanych zanieczyszczeniami powietrza podczas dojazdow do pracy (gtownie PM;5),
korzysci przewazaty nad stratami az do wysokich poziomow narazenia, np. 100 pg/ms.
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Badania obejmujace zdrowe osoby doroste prowadzone w krajach o wysokim dochodzie potwierdzajg potrzebe dalszego
promowania regularnej aktywnosci fizycznej, poniewaz korzysci zdrowotne wynikajace z aktywnosci fizycznej utrzymuja sie
nawet jesli jakosc powietrza nie osigga poziomow zalecanych przez WHO.

Z powodu braku badan dotyczacych dzieci, kobiet w cigzy, osob chorych oraz populacji z krajow o niskim i srednim poziomie
dochodow (w ktorych zanieczyszczenia moga wystepowaé w wyzszych stezeniach i miec inny skfad) sformutowanie
definitywnych zalecen dla tych grup jest obecnie niemozliwe. Ponadto wigkszos¢ dostepnych danych odnosi sie
do PM,s oraz skutkow dtugoterminowych, a zatem nie mozna sformutowac doktadnych zalecen dotyczacych efektow
krotkoterminowych wielu innych zanieczyszczen.

Pismiennictwo sugeruje, ze zanieczyszczenia powietrza zmniejszajg zaangazowanie ludzi w aktywnos¢ fizyczna. Nalezy
przeprowadzic oceng globalnego wptywu zanieczyszczen powietrza na zachorowalnosc i umieralnosc z powodu zmniejszenia
aktywnosci fizycznej.

Potrzebne sg dodatkowe badania nad wptywem zanieczyszczen powietrza na ogélng aktywnosc fizyczng w krajach o niskim
i srednim dochodzie, w grupach osob innych niz zdrowi dorosli oraz dla innych rodzajow zanieczyszczen niz PM,s, wyzszych
poziomow PM, 5 i niezamierzonych skutkow alertow o zanieczyszczeniu powietrza.

Podsumowujac:

- Kazda populacja (o okreslonym wieku, ptci i stanie zdrowia) powinna otrzymywac odpowiednie porady dotyczace zmiany
aktywnosci fizycznej w zaleznosci od poziomu jej narazenia na okreslone rodzaje zanieczyszczen powietrza.

- Wsrod zdrowych osob dorostych dtugookresowe korzystne skutki regularnej aktywnosci fizycznej w zmnigjszaniu
ryzyka zgonu przewazajg nad negatywnymi skutkami zanieczyszczen powietrza na poziomie PM,s ponizej

100 pg/ms.

- W przypadku narazenia na zanieczyszczenia powietrza korzystne krotkookresowe skutki zdrowotne aktywnosci ﬁzycznej
nadal istniejg, lecz sg mniejsze.

- Ogolnie rzecz biorac, nalezy promowac regularng aktywnosc fizyczna, nawet jesli lokalna jakosc powietrza nie jest
optymalna.

- Pora i miejsce uprawiania aktywnosci fizycznej powinny byc tak wybrane, by zapewniaty zmniejszone narazenie
na zanieczyszczenia powietrza. Zalecenia powinny rowniez uwzgledniac poziom ozonu i temperature, szczegolnie
w cieplejszym klimacie.

- Pacjenci stosujacy leki powinni postepowac zgodnie z zaleceniami lekarzy.

- Zgodnie z zasadg ostroznosci, grupom szczegolnego ryzyka (ze wzgledu na swoj stan zdrowia lub zawod) nalezy doradzac

najlepsze pory i migjsca na aktywnosc fizyczng lub prace (np. na Swiezym powietrzu) oraz aby ograniczaty umiarkowana
i forsowng aktywnosc fizyczng lub prace na zewnatrz podczas epizodow smogowych.

- Masowe imprezy sportowe, takie jak mecze pitki noznej lub maratony, powinny by¢ planowane w porach i w miejscach,
w ktorych wladze lokalne spodziewaja sig najnizszych poziomow zanieczyszczen powietrza.

- Nalezy promowac lokalne dziatania majgce na celu zmniejszenie zanieczyszczen powietrza w celu zapewnienia aktywnosci
fizycznej w jak najlepszych warunkach dla zdrowia.
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ZALECENIA NA PRZYSZLOSC
WHO

Zapewnienie, by problem zanieczyszczenia powietrza znalazt sie w nowej globalnej strategi WHO
w zakresie aktywnosci fizyczne.

Srodowiska naukowe i akademickie

Wiecej badan w krajach o niskim i sSrednim poziomie dochodow.
Wiecej badan obejmujacych dzieci, kobiety w cigzy oraz chorych na rozne choroby.
Wiecej badan nad roznymi zanieczyszczeniami, miejscami i porami dnia.

Dodatkowe badania dotyczace niezamierzonych konsekwencji ostrzegania ludzi o zanieczyszczeniu
powietrza (alarmow smogowych).

Harmonizacja deﬁnicji aktywnosci ﬁzycznej i oceny narazenia.

Wiecej badan nad aktywnoscig fizyczng i zanieczyszczeniem powietrza wewngtrz pomieszczen.

Srodowiska medyczne

Doktadnie wywazone informacje dla kazdej populagji.

Promowanie regularnej aktywnosci fizycznej osob zdrowych, z wyjatkiem okresow epizodow smogowych.

Zapewnienie przestrzegania zalecen lekarskich i leczenia Farmakologicznego.
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»Nalezy promowac regularna
aktywnosc fizyczna,

nawet jesli lokalna jakosc
powietrza nie jest optymalna”

»W przypadku narazenia

na zanieczyszczenia powietrza
korzystne krotkookresowe skutki
zdrowotne aktywnosci fizyczne;
nadal istnieja, lecz s3 mniejsze.”
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Sesja 6. Oczyszczacze powietrza: wiedza o potencjalnych korzysciach i praktyczne porady

W tej sesji uczestnicy dokonali przegladu wiedzy o skutecznosci przenosnych oczyszczaczy powietrza
i potencjalnych korzysciach wynikajacych z ich stosowania oraz przedstawili praktyczne rady. Omowiono
nastepujace kwestie:

Jakie s3 dowody na to, ze korzystanie z oczyszczaczy powietrza zmniejsza narazenie na PM,s?

Jakie s3 dowody na to, ze stosowanie oczyszczaczy powietrza zmniejsza skutki zdrowotne narazenia na PM,5?

Wjaki sposob aktualna wiedza na ten temat powinna byc uwzgledniana w informowaniu ludnosci i jakie badania

53 potrzebne?

Stezenia zanieczyszczen powietrza wewnatrz pomieszczen stanowig od ponizej 10% do blisko 100% stezen zewnetrznych,
zaleznie od rodzaju zanieczyszczenia, miejsca (dom, biuro, szkota), intensywnosci wymiany powietrza, usuwania (filtracja
aktywna, osadzanie sie, reakcje chemiczne) i ponownego unoszenia sig zanieczyszczen. Budynki z wentylacjg mechaniczng
wyposazone w systemy grzewcze, wentylacje i klimatyzacje czasami posiadaja wydajne filtry powietrza. Ich wydajnosc
w blokowaniu przenikania zanieczyszczen z zewngtrz do wewnatrz zalezy od wasciwosci filtra i rozmiaru filtrowanych
czasteczek. Wynosi ona 5-40% dla filtrow niskowydajnych, takich jak filtry z wktadem suchym i filtry workowe, 60-90%
dla elektrofiltrow oraz do powyzej 99% w przypadku wysokowydajnych filtrow czastek statych (HEPA).

- Budynki mieszkalne rzadko posiadaja zintegrowane systemy ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji, ale s3 wentylowane
naturalnie, zwykle poprzez otwieranie okien. W domach wentylowanych naturalnie stezenia pytow wewnatrz pomieszczen
mogg byc podobne do stezen na zewnatrz, jesli intensywnosc wymiany powietrza (wietrzenia) jest wysoka; natomiast
stezenia te s zdecydowanie nizsze, jesli okna sa zamkniete, a sciany i okna budynku sg szczelne. Pyty mozna usuwac
z pomieszczen w sposob aktywny za pomocg przenosnych oczyszczaczy powietrza. Najlepsze z nich wyposazone sg
w wysokowydajne filtry czastek. Wydajnosc oczyszczaczy powietrza w zmniejszaniu stezen pyfow moze wahac sie od
niskiej do bardzo wysokiej, zaleznie od objetosci wnetrza, planu pomieszczen (jeden lub kilka potaczonych ze sobg pokoi),
intensywnosci wymiany powietrza oraz od tego, czy urzadzenie pracuje w trybie statym czy przerywanym.

- Przeprowadzono systematyczne przeglady pismiennictwa w celu oceny efektywnosci przenosnych oczyszczaczy
powietrza w zmniejszaniu stezen zanieczyszczen wewngtrz pomieszczen i fagodzeniu zagrozen dla zdrowia spowodowanych
narazeniem na zanieczyszczenia powietrza w rzeczywistych warunkach. Zidentyfikowano dwadziescia trzy artykuty
dotyczace badan nad skutecznoscig oczyszczaczy powietrza w pomieszczeniach i poddano je systematycznej ocenie pod
katem zmniejszenia narazenia i szacunkowe] efektywnosci. Prace obejmowaty badania z randomizacjg i obserwacyjne
(np. badania panelowe z powtarzaniem pomiarow, naprzemienne badania eksperymentalne), bez ograniczen badanej
populacji. Miarg narazenia byly stezenia czastek PM,s wewnatrz i na zewnatrz. W wyniku zastosowaniu przenosnych
oczyszczaczy powietrza w domach zaobserwowano znaczace, od 40% do 82%, zmniejszenie stezen PM,5 wewnatrz
pomieszczen. Badania zasadniczo dotyczyty efektywnosci, a nie wydajnosci urzadzenia, tj. urzadzenia byty uruchamiane
na krotkie okresy i nie wymagaty dtugoterminowej konserwacji, np. wymiany filtrow.

- Jak wynika z systematycznego przegladu pismiennictwa, pierwszorzedowymi wskaznikami skutkow zdrowotnych
w przeprowadzonych badaniach byty parametry uktadow sercowo-naczyniowego i oddechowego oraz biomarkery
ogolnoustrojowych stanow zapalnych. Zaobserwowano pewng poprawe wskaznikow, w tym ogolne obnizenie cisnienia
tetniczego, zwiekszenie szczytowego przeptywu wydechowego oraz pewng poprawe w niektorych parametrach uktadu
sercowo-naczyniowego i oddechowego. Jednakze zmiany we wskaznikach zdrowia nie byty spojne w badanych populacjach
pod wzgledem kierunku, wielkosci i czasu odpowiedzi lub wskaznikow najsilniej zwigzanych z filtrowaniem powietrza.
Zaobserwowana poprawa parametrow sercowo-oddechowych byfa wigksza u zdrowych dorostych niz u osob podatnych
(np. osob starszych, chorych na choroby sercowo-oddechowe).
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- W celu okreslenia efektywnosci przenosnych oczyszczaczy powietrza wewnetrznego, nalezy przeprowadzac wiecej badan
klinicznych o wysokiej jakosci zamiast oceny biomarkerow, z wiekszymi probami i dtuzszymi okresami prowadzenia badan

w populacjach ogolnych i w grupach ryzyka.

- Rutynowe zalecanie stosowania przenosnych oczyszczaczy powietrza bytoby pochopne z punktu widzenia zdrowia
publicznego i powinno by¢ ostrozne, gdyz, pomimo ich dowiedzionej efektywnosci w testach eksperymentalnych, brak
jest informacji o ich skutecznosci w warunkach rzeczywistych. Oczyszczacze sq skuteczniejsze, gdy oczyszczana przestrzen
Jest odizolowana od dop’rywu powietrza z zewnatrz. Jesli Jednak ta izolacja jest nadmierna, stezenia CO? oraz innych
rodzajow zanieczyszczen generowanych wewnatrz mogg wzrosnac do niebezpiecznych p02|omow Ponadto, mozliwy wptyw
oczyszczaczy na srodowisko, narazenie na hatas i koszt wymiany filtrow sg czynnikami ograniczajacymi ich stosowanie.
Co wiecej, niektore filtry elektrostatyczne wytwarzaja ozon. Korzystanie z przenosnych oczyszczaczy mozna proponowac
chorym np. na POChP, niewydolnos¢ serca lub po przeszczepie ptuc, ktorzy powinni przebywac w domu i by¢ chronieni
przed narazeniem na zanieczyszczenie powietrza, jednak brakuje dfugookresowych badan w takich populacjach.

ZALECENIA NA PRZYSZLOSC
WHO

Jasne zdefiniowanie parametrow oczyszczaczy powietrza wewnetrznego oraz wydajnosci filtracji (ilosciowo
i w przeliczeniu na zanieczyszczenia).

Organizacja (zdalnych) konsultacji ekspertow na temat technologii ﬁltracji powietrza oraz ich stosowania
w ochronie zdrowia.

Srodowiska naukowe i akademickie

Zalecanie odpowiedniego standardowego planu badania oceny przydatnosci oczyszczaczy powietrza.
Wiecej badan dtugookresowych z randomizacjg kontrolowanych badan klinicznych.

Wiecej badan z oceng klinicznych wskaznikow zdrowia, z wiekszymi probkami i dtuzszymi okresami
obserwacji w populacjach ogolnych i podatnych.

Srodowiska medyczne

Rozwazyc zalecanie korzystania z oczyszczaczy powietrza pacjentom z grup ryzyka podczas epizodow
smogowych.
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»Rutynowe zalecanie stosowania
przenosnych oczyszczaczy powietrza
bytoby pochopne z punktu widzenia

zdrowia publicznego i powinno byc ostrozne,

gdyz, pomimo ich dowiedzionej efektywnosci

w testach eksperymentalnych, brak jest informacji
o ich skutecznosci w warunkach rzeczywistych.
Potencjalny wpltyw oczyszczaczy na srodowisko,
generowany hatas i koszt wymiany filtrow

to czynniki ograniczajace ich stosowanie.”
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Sesja 7. Aspekty techniczne masek ochronnych

Jakie rodzaje maseczek ochronnych sa dostepne na rynku?

Jakie procedury powinny byc stosowane przy dopasowywaniu maseczek ochronnych do twarzy?

Jakie sg zalecenia i protokoty dotyczace stosowania tych maseczek w roznych miejscach?

Maski ochronne z filtrami sa najpowszechniejszym rodzajem srodkow ochrony przed pytem zawieszonym zalecanym
do stosowania przez ogot spoteczenstwa dla ochrony przed smogiem. Maseczki ochronne majg za zadanie zapewnic
uzytkownikowi ochrone drog oddechowych. Jednakze w sprzedazy jest wiele rodzajow filtrow i maseczek ochronnych
na twarz, ktore nie zapewniajg odpowiedniej ochrony. Niektore maseczki mogg zakrywac cafg twarz lub jej czesc,
nie zapewniajac ochrony drog oddechowych. Zaleca si¢ ostroznosc przy zakupie lub rekomendowaniu produktow
reklamowanych w Internecie, jesli nie zostaty one poddane ocenie zgodnosci np. z Chinskimi Normami Krajowymi,
Europejska Ocena Zgodnosci (CE), Japonskimi Normami Przemystowymi lub normami amerykanskiego Narodowego

Instytutu Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (NIOSH).

Maski ochronne filtrujace 95% pyfow zawieszonych w USA oznaczane sa N95 (najpopularniejsze oznaczenie) zgodnie
z normami NIOSH, w Chinach oznaczane s3 KN95 zgodnie z Chinskimi Normami Krajowymi, a w Europie oznaczane
sa FFP2 zgodnie z normami zgodnosci UE. Oznaczenia te (np. N95 itp.), odnoszace si¢ do wydajnosci zatrzymywania
pytu przez maseczki z filtrami, nie zostaty opatentowane ani objete prawami autorskimi i moga byc wykorzystywane przez
kazdego producenta masek ochronnych, nawet bez odpowiednich testow. Opakowanie nalezy sprawdzic pod katem

certyfikacji lub zgody okreslonych wtadz krajowych lub miedzynarodowych.

Piec czynnikow, ktore sprawiajq, ze uzywanie maseczki ochronnej jest bezpieczne to: poprawne zaktadanie maseczki,
w taki sposob by miec pewnosc, ze dobrze przylega do twarzy, state uzywanie maseczki w trakcie narazenia, wymiana
maseczki lub filtra gdy sg zuzyte oraz upewnienie sie, ze maseczka posiada certyfikat swiadczacy o tym, ze zatrzymuje
2 95% pyfow zawieszonych. Z uwagi na indywidualne roznice w budowie twarzy ludzi na catym Swiecie nie ma jednej
maseczki ochronnej, ktora pasowataby na wszystkich uzytkownikow. Dla przyktadu, nie ma dostepnych na rynku
maseczek ochronnych przeznaczonych dla dzieci [stan na luty 2019 r.].

Nalezy podjac badania nad zastosowaniem dobrze ugruntowanych zalecen dla miejsc pracy i protokofow dotyczacych
uzywania maseczek ochronnych przez spoteczenstwo oraz ustalic, jakie organy powinny za to odpowiadac. Jesli
maseczki ochronne sg odpowiednio dobrane i stosowane, zmniejszajg narazenie na zagrozenia zwigzane z wdychaniem
zanieczyszczen powietrza.

Badania i praktyka potwierdzaja korzysci zdrowotne wynikajace ze stosowania maseczek ochronnych w miejscu pracy, lecz
dotyczg one zasadniczo populacji zdrowych osob dorostych, nie uwzgledniajac najbardziej wrazliwych grup. Zalecenia do
stosowania maseczek ochronnych w miejscu pracy mozna dostosowywac do ich wykorzystania przez ogot spoteczenstwa
Jako tymczasowe wytyczne, przy braku dodatkowych badan, zachowujac szczegolne srodki ostroznosci w przypadku
chorych na choroby ukfadu oddechowego, poniewaz stosowanie przez nich maseczek ochronnych moze zwigkszac
anatomiczng przestrzen martwg oraz opor drog oddechowych. Miedzynarodowe Towarzystwo Ochrony Oddychania
(ISRP) wydato moduty programowe, w ramach ktorych udostepniono proste narzedzia do informowania o ochronie drog
oddechowych osob przebywajacych na obszarach z wysokim zanieczyszczeniem powietrza.
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Sesja 8. Maseczki ochronne: skutecznosé w ochronie przed zanieczyszczeniami powietrza

W tej sesji przeprowadzono przeglad publikacji nt. korzystania z istniejacych obecnie maseczek ochronnych
oraz dowodow wskazujacych na potencjalne korzysci wynikajace z ich stosowania, oraz opracowano praktyczne
porady. Omowiono nastepujace kwestie:

Jakie s3 dowody na to, ze korzystanie z maseczek ochronnych zmniejsza indywidualne narazenie na PM,s?

Jakie s dowody na to, ze korzystanie z maseczek ochronnych zmniejsza skutki zdrowotne narazenia na PM,s?

W jaki sposob dowody te powinny by¢ uwzgledniane w komunikatach i jakich badan potrzeba?

Przeprowadzono systematyczny przeglad badan dotyczacych stosowania maseczek ochronnych w celu oceny ich
skutecznosci w zmniejszaniu narazeniu na zanieczyszczenia powietrza (. PM) i tym samym fagodzenie zagrozen dla
zdrowia w codziennych sytuacjach (tzn. nie w Srodowisku laboratoryjnym lub zawodowym). Zidentyfikowano jedenascie
artykutow opisujgcych badania kontrolowane z randomizacja i badania obserwacyjne wskaznikow zdrowotnych uktadu
krazeniowo-naczyniowego i oddechowego. O ile badanie dopasowania maseczek ochronnych moze wskazac poziom
ochrony, jaki pojedynczy uzytkownik powinien uzyskac noszac dang maseczke, to nie opisano zadnej miary okreslajacej
zmniejszenie indywidualnego narazenia podczas faktycznego stosowania maseczki w badaniach ogotu ludnosci.

Podczas krotkookresowych interwencji (zwykle od kilku godzin do kilku dni) zaobserwowano poprawe czestosci akgj
serca (wskaznik sercowo-naczyniowy), lecz nie stwierdzono zmian innych wskaznikow sercowo-naczyniowych. Zmiany
we wskaznikach zdrowotnych nie byty spojne w roznych badanych grupach pod wzgledem kierunku, wielkosci lub czasu
odpowiedzi. Wigkszos¢ artykutow nie przedstawiata informacji na temat rzeczywistej skutecznosci maseczek ochronnych
i ich dopasowania, co mogto wprowadzac btedy w klasyfikacji ekspozycji i znieksztatcac wyniki. Nalezy przeprowadzac
wiecej badan wysokiej jakosci, z wigkszymi probami i dtuzszymi okresami obserwacji w populacjach ogolnych i w grupach
wysokiego ryzyka, w celu okreslania efektywnosci maseczek ochronnych.

Potrzeba wiecej informacji na temat skutecznosci maseczek ochronnych w warunkach rzeczywistych zaréwno
w zdrowych, jak i podatnych populacjach. W szczegélnosci nalezy zdobyc wiecej danych na temat skutecznosci maseczek
ochronnych iich tolerangji. Biorac pod uwage ograniczona liczbe danych oraz informacji wskazujgcych na to, ze maseczki
ochronne o bardzo wysokiej skutecznosci teoretycznej, czgesto majg ograniczong skutecznosc lub sg nieskuteczne
w rzeczywistych warunkach stosowania ich przez ludzi, nie nalezy zalecac ich stosowania. Zamiast tego nalezy zalecac
kontynuowanie i intensyfikacje dziatan na rzecz ograniczania emisji zanieczyszczen powietrza. Koniecznymi mogg okazac
sie dziatania indywidualne umozliwiajagce zmniejszenie lub ograniczenie codziennego narazenia. Stosowanie maseczek
ochronnych moze byc zalecane w sytuacjach, takich jak narazenie zawodowe lub tez kontrolowane, poprawne stosowanie
maseczek moze byc konieczne przez krotkie okresy w sytuacjach takich jak pozary, erupcje wulkanow, epizody pytu
pustynnego lub uprzatanie skutkow katastrof. Nalezy zachowac szczegolng ostroznos¢ w przypadku osob z chorobami
uktadu oddechowego, dla ktorych wtasciwg rekomendacjg moze byc nienoszenie maseczek ze wzgledu na zwigkszenie
anatomicznej przestrzeni martwej oraz oporu drog oddechowych.

Naleiy przeprowadzic badania nad zaprojektowaniem i przetestowaniem maseczek odpowiednich dla dzieci.
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ZALECENIA NA PRZYSZLOSC
WHO

Jasne definicje parametrow maski ochronnej i filtrow.

Przedstawienie stanowiska w sprawie stosowania masek z filtrami w celu ochrony przed zanieczyszczeniami
powietrza.

Srodowiska naukowe i akademickie

Starannie zaplanowane badania o wigkszej mocy statystycznej.

Wiecej badan dtugookresowych dotyczacych korzysci zdrowotnych wynikajacych ze stosowania maseczek
ochronnych.

Wiecej badan populacji o podwyzszonym ryzyku.

Wiecej badan na temat skutecznosci maseczek ochronnych i ich tolerancji (w tym o czynnikach
poprawiajacych i pogarszajacych przestrzeganie zalecen dotyczacych ich stosowania).

Srodowiska medyczne

PrzekazywanleJasnego stanowiska srodowisk medycznych, specjalistow zdrowia publicznego i medycyny
pracy w sprawie korzystania z maseczek ochronnych w odniesieniu do konkretnych czynnosci i przez
okreslone grupy.
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»Zmiany we wskaznikach zdrowotnych
nie byty spojne w roznych badanych
grupach pod wzgledem kierunku,
wielkosci i czasu odpowiedzi.

Wiekszosc artykutow nie przedstawiata
informacji na temat rzeczywiste;
skutecznosci maseczek ochronnych

I ich dopasowania, co mogto wprowadzac
btedy w klasyfikacji narazenia

i znieksztatcac wyniki.”
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Sesja 9. Informowanie o zanieczyszczeniu powietrza ijego postrzeganie

Ta sesja miata na celu oméwienie konfliktu pomiedzy zanieczyszczeniem powietrza jako kwestia spofeczng
vs. indywidualnym problemem poszczegolnych osob. Oméwiono postrzeganie kwestii zanieczyszczenia
powietrza, sposoby dziatania i informowania odnoszace sig do roznych grup spotecznych w celu odpowiedzi
na nastepujace pytania:

Jak jest postrzegana spoteczna i indywidualna odpowiedzialnos¢ za zmniejszanie zagrozen zwigzanych

z zanieczyszczeniem powietrza?

Jak postrzegane jest ryzyko zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza w roznych kulturach i miejscach

na swiecie?

Jak nalezatoby dostosowac informowanie o zagrozeniach, aby odzwierciedlato to rozne sposoby, w jaki
ludzie postrzegaja swojg odpowiedzialnosc za zanieczyszczenie powietrza?

Informowanie o ryzyku zwigzanym z zanieczyszczeniem powietrza czesto skupia sie na obiektywnych konsekwencjach
narazenia. Nalezy jasno odrozniac takie kwestie jak zwigkszanie swiadomosci od przekazywania wiedzy ekspertow
i od proponowania lub zalecania interwencji, a ponadto nalezy je zintegrowac. Ryzyko jest czesto omawiane w kontekscie
abstrakcyjnych liczb, ktore nie tylko trudno jest przekazac odbiorcom, ale nie motywujg ich one do zmniejszania
indywidualnych emisji zanieczyszczen powietrza lub do celowego ograniczania ich negatywnych oddziatywan. Ponizej
podano gfowne tresci, cele i strategie, ktore mogg pomoc w przezwyciezeniu tego problemu.

- Pokazywanie wielkich liczb i skupianie sie na liczbie ofiar zanieczyszczenia powietrza moze znieczuli¢c odbiorcow i ostabic
ich motywacje do zmiany swojego zachowania. Duzo bardziej skuteczne sg opisy osob, ktore doswiadczyty skutkow
zanieczyszczenia powietrza i ich osobiste opowiesci. Badania nad informowaniem o ryzyku pokazuja, ze opisywanie
pojedynczych ofiar masowych zagrozen sprawia, ze ludzie s3 bardziej skfonni zmienic swoje zachowanie.

- Ludzie s czgsto nadmiernymi optymistami jesli chodzi o sSrodowisko i lekcewazg lokalne zagrozenia srodowiskowe. Dlatego
powinni byc bardziej swiadomi miejscowych zagrozen srodowiskowych. Skupianie sie na lokalnych konsekwencjach
zanieczyszczenia srodowiska utatwia ludziom zrozumienie powagi tych zagrozen.

- Ludzie majg skfonnosc do lekcewazenia zagrozen srodowiskowych, ktorych nie mogg w sposob bezposredni zobaczyc
lub odczuc. Dlatego tez nalezy ktasc nacisk na te cechy zanieczyszczen powietrza, ktore sg tatwo wykrywalne ludzkimi
zmystami.

- Trzeba informowac o lokalnych, osobistych, mozliwych do wykonania dziataniach, ktorych moga podjac sie poszczegolne
osoby w celu zmniejszenia emisji zanieczyszczen powietrza. Ludzie czerpia motywacje z poczucia wlasnej skutecznosci,
Jednoczesnie lekcewazac zagrozenia, ktorych nie moga ograniczyc.

- Nie ma rozwigzan uniwersalnych. Strategie komunikowania powinny byc dostosowane do uwarunkowan geograficznych,
ekonomicznych, kulturowych, do oczekiwan i norm w konkretnym miejscu. Nalezy przekazywac konkretne informacje
dla ogotu ludnosci, jak i dla 0sob szczegolnie podatnych. Pomocy w dostosowywaniu informacji moga udzielac instytucje
spoteczne, takie jak szkoty czy stowarzyszenia np. matek, miast, pacjentow czy rowerzystow.

- Komunikowanie musi posiadac jasny cel, zafozenia i grupe docelowa dla danego rodzaju przekazywanych informagj
lub komunikatow oraz musi sie ona odbywac odpowiednimi kanatami informacyjnymi.
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- Zaufanie do wiedzy ekspertow powinno byc budowane poprzez publikowanie ogolnie dostepnych faktow, dowodow oraz
recenzowanych danych i wynikow.

- Aby informowac o ryzyku zwigzanym z zanieczyszczeniem powietrza, dostepne powinny byc informacje o tym jak ludzie
postrzegaja to ryzyko. Ryzyko nalezy uczynic bardziej widocznym i lokalnie wykrywalnym. Ludzie posiadajag motywacje
do kontrolowania otoczenia oraz swojego losu i motywacje te nalezy wzmacniac.

- Najskuteczniejszym sposobem motywowania ludzi do zmiany zachowan zdrowotnych jest wysytanie wiadomosci
wywotujgcych silne negatywne emocje a nastepnie proponowanie rozwigzania. Wywotywanie negatywnych emogji,
takich jak strach czy obrzydzenie, jest przekonujgce tylko wtedy, gdy towarzyszy mu prezentacja mozliwych rozwigzan.
Warto takze podkreslac dodatkowe korzysci wynikajgce ze zmniejszania emisji zanieczyszczen powietrza. Pozytywny
obraz skutkow stosowanej polityki i interwencji, jak np. obrazy zdrowych miast z obszarami dla pieszych i rowerzystow
oferujgcych wiele korzysci (aktywnosc fizyczna, dzieci bawigce sie na bezpiecznej ulicy, przyjemne tereny zielone
i zwigkszona odpornosc na zmiany klimatyczne) jest duzo fatwiej ,,sprzedac” odbiorcom niz sam komunikat o koniecznosci
zmniejszania emisji zanieczyszczen powietrza.

- Kreatywne strategie komunikacji dla kazdej grupy docelowej wymagajg strategow komunikacji oraz niezbednych zasobow
finansowych. Nalezy promowac dostepnosc dla wtadz lokalnych pomocy finansowej na potrzeby informacyjne.

ZADANIA NA PRZYSZLOSC
WHO

Komunikacja techniczna z nowymi kierunkami.

Unikanie duzych liczb i wskaznikow umieralnosci; korzystanie z chorob i wskaznikow chorobowosci.

Srodowiska naukowe i akademickie

Wiecej informowania przez ekspertow.

Podkreslanie korzysci wynikajacych ze zmniejszania narazenia.

Srodowiska medyczne

Angazowanie si¢ w mozliwe do przeprowadzenia lokalne dziatania, ktorych podjac sie moze kazda osoba

i kazdy pacjent.
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»Aby informowac o ryzyku zwigzanym

Z zanieczyszczeniem powietrza,

dostepne powinny byc informacje

o tym jak ludzie postrzegaja to ryzyko.
Ryzyko nalezy uczynic bardziej widocznym
| lokalnie wykrywalnym.

Ludzie posiadajag motywacje

do kontrolowania otoczenia

oraz swojego losu i motywacje

te nalezy wzmacniac.”
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Sesja 10. Rownos¢

W tej sesji przeprowadzono przeglad publikacji nt. korzystania z istniejacych obecnie maseczek ochronnych
oraz dowodow wskazujacych na potencjalne korzysci wynikajace zich stosowania, oraz opracowano praktyczne
porady. Oméwiono nastepujace kwestie:

Czy sprawiedliwym jest pozostawianie poszczegolnym osobom decyzji dotyczacych dziatan indywidualnych?

Jakie sq koszty zwigzane z indywidualnymi dziataniami zmniejszajgcymi narazenie na zanieczyszczenia powietrza

poszczegolnych osob i zwigzane z tym zagrozenia zdrowia?

Jak te koszty powinny byc roztozone?

Dziatania indywidualne majgce na celu zmniejszenie narazenia na zanieczyszczenia powietrza, takie jak unikanie
miejsc, w ktorych wystepujg wysokie poziomy zanieczyszczen powietrza, ograniczanie aktywnosci fizycznej w okresie
ze zwigkszonym stezeniem tych zanieczyszczen, stosowanie maseczek ochronnych lub filtrow powietrza, dotykajg kwestii
rownosci, poniewaz potrzeba wdrozenia odpowiednich dziatan oraz dostep do nich mogg byc nierowno roztozone pomiedzy
poszczegolne osoby, grupy spoteczne i kraje.

Jesli odpowiedzialnosc za dziatania pozostawia sie jednostkom, kazda z nich musi okreslic swoje potrzeby. Takie decyzje
zalezg od ich statusu kulturowego i spoteczno-ekonomicznego, dostepnych informacji pozwalajacych im na podejmowanie
swiadomych decyzji oraz od postrzeganego ryzyka szkod zdrowotnych powodowanych przez zanieczyszczenia powietrza
w poréwnaniu z innymi zagrozeniami dla zdrowia. Dlatego tez kluczowe jest przekazywanie informacji, ktore sg fatwo
dostepne dla wszystkich osob, niezaleznie od ich statusu kulturowego i spoteczno-ekonomicznego.

Decyzja dotyczaca potrzeby dziatan indywidualnych wptynie takze na gotowosc poszczegolnych osob do pfacenia
za nie. Takie decyzje w bardzo duzej mierze zalezg od postrzeganego przez nich ryzyka wystapienia szkod w stosunku
domozliwosciponiesienia przez nich kosztow dziatan indywidualnych, takich jak koszty maseczek ochronnychioczyszczaczy
powietrza, a takze kosztow posrednich, takich jak utrata wynagrodzenia i edukacji, lub ograniczenie aktywnosci.

W celu wdrozenia zalecanych dziatan, wladze mogg ograniczac koszty ponoszone przez indywidualne osoby na
zmniejszanie ich narazenia poprzez zapewnianie dotacji dla najbardziej potrzebujgcych, zarowno tych z duzym narazeniem
na zanieczyszczenia powietrza, jak i tych z ograniczonymi zasobami finansowymi. Koszty takich programéw, finansowanych
np. z podatkow, mogtyby byc dzielone pomiedzy emitentow zanieczyszczen powietrza i konsumentow towarow
przyczyniajacych sie do jego zanieczyszczenia.

Stosowanie si¢ do zalecen bedzie zalezec od postrzegania ryzyka przez poszczegdlne osoby, ich wiedzy na temat szkodliwosci
narazenia na zanieczyszczenia powietrza, dostepnosci do informacji i interwencji, ich przystepnosci oraz kontroli, jakg
poszczegolne osoby maja nad swoimi dziataniami i narazeniem.
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ZADANIA NA PRZYSZLOSC
WHO

Przy zalecaniu dziatan nalezy zapewnic rowny do nich dostep roznym grupom ludnosci.

Srodowiska naukowe i akademickie

Nalezy przeprowadzic badania nad rownym dostepem do poszczegolnych dziatan indywidualnych.

Eksperci powinni wspotpracowac z roznymi spotecznosciami i grupami spoteczno-ekonomicznymi,
w roznych czesciach swiata, by lepiej zrozumiec kwestie osobistej akceptacji podejmowanych przez nich
dziatan.

Srodowiska medyczne

Angazowanie si¢ w mozliwe do przeprowadzenia lokalne dziatania, ktorych podjac sie moze kazda osoba

i kazdy pacjent.
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»Dziatania indywidualne majace

na celu zmniejszanie narazenia

na zanieczyszczenia powietrza (...)
dotykaja kwestii rownosci, poniewaz
potrzeba wdrozenia odpowiednich dziatan
oraz dostep do nich moga byc

nierowno roztfozone pomiegdzy
poszczegolne osoby, grupy spoteczne
 kraje.”
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Sesja 11. Wytycznedlapraktykiklinicznej, rolatowarzystw medycznychiorganizacji
pacjentow

Celem tej sesji bylo omowienie przygotowywania wytycznych dla klinicystow oraz roli towarzystw
medycznych i organizacji pacjentow. Omowiono nastepujace kwestie:

Ktore grupy pacjentow moga wymagac wytycznych klinicznych?

W jaki sposob nalezy opracowywac i rozpowszechnia¢ wytyczne?

Jaka jest rola towarzystw medycznych i organizagji pacjentéw?

Wiele osob na catym swiecie cierpi z powodu ztej jakosci powietrza, lecz istnieje niewiele zalecen dotyczacych radzenia
sobie z tym problemem, szczegolnie w grupach wrazliwych. Ponadto sprzeczne komunikaty wysytane przez media,
a nawet przez lekarzy, pogtebiaja niedostatki w wiedzy, dezorientacje i mylne pojmowanie roli zanieczyszczenia powietrza
w zdrowiu publicznym i w dobrostanie jednostek. Nalezy poprawic przekazywanie informacji opinii publicznej, a wiedza
o skutkach zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza powinna byc wiaczona do programow nauczania studentow
medycyny i kierunkow pokrewnych (np. pielegniarek, asystentow lekarzy i farmaceutow), szkolenia rezydentow
i ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego oraz do wytycznych praktyki klinicznej dla lekarzy dotyczacych ich
codziennej komunikacji z pacjentami.

Mechanizmy biologiczne powodujgce szkodliwy wptyw na zdrowie zanieczyszczen powietrza, obejmujg ptucne
i ogolnoustrojowe stany zapalne, zwigkszong krzepliwosc krwi i zwezenie naczyn krwionosnych oraz zwigkszone napiecie
wspotczulnego autonomicznego ukfadu nerwowego. Grupy pacjentow podatnych obejmuja chorych na przewlekte
choroby ukfadu oddechowego lub sercowo-naczyniowego. Ludzie sg bardziej narazeni na czynniki zewnetrzne, jesli ich
tkanki i narzady nadal sie rozwijaja, lub jesli ich zdolnosc detoksykacyjna jest ostabiona, jak ma to miejsce w przypadku
dzieci w fonie matki i matych dzieci, populacji 0sob starszych oraz narazonych takze na inne niekorzystne sytuacje, takie
jak niski status spoteczno-ekonomiczny czy rozne zrodfa narazenia.

Wytyczne kliniczne powinny byc ogolne i miec za zadanie ograniczanie narazenia jak najwigkszej liczby ludzi. Powinny
obejmowac porady na temat zmniejszania narazenia krotko- i dtugookresowego. Pacjenci z chorobami ptuc i krazenia,
ktorzy mogg najwiecej skorzystac na unikaniu epizodow smogowych, moga wymagac bardziej konkretnych porad
na temat zmiany zachowania.

Towarzystwa medyczne mogg przyczyniaC sie do opracowywania wytycznych, poniewaz zajmuja wyjatkowa pozycje
w spoteczenstwie. Po pierwsze, posiadajg niezbedng wiedze naukowa i specjalistyczne doswiadczenie konieczne
do opracowania wytycznych opartych na badaniach naukowych, posiadajg sieci do ich opracowywania, rozpowszechniania
i wdrazania, ciesza si¢ ogolnym szacunkiem spotecznym i zawodowym oraz posiadajg odpowiedni autorytet
do przedstawiania nowych wytycznych. Po drugie, towarzystwa medyczne oraz organizacje pacjentow moga edukowac
i docierac do uzytkownikow wytycznych (pracownikow stuzby zdrowia) oraz do pacjentow a takze ogotu spoteczenstwa.
Sieci towarzystw medycznych oraz ich czasopisma, strony internetowe i konferencje zapewniajg rozpowszechnianie
wytycznych oraz szkolenie personelu medycznego w ich stosowaniu oraz promowanie za pomocg programow nauczania
na studiach medycznych, podrecznikow, programow szkolen zawodowych i posiedzen naukowych. Po trzecie, towarzystwa
medyczne oraz organizacje pacjentow moga zadac zdrowego srodowiska dla chorych na wszystkich szczeblach
administracyjnych i regulacyjnych. Z uwagi na ich szanowana role w spoteczenstwie mogg one skutecznie podnosic temat
skutkow zdrowotnych zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza na poziomie lokalnym, krajowym i miedzynarodowym.
Po czwarte, muszg byc swiadome niezamierzonych skutkow, takich jak zwigkszone nierownosci spofeczne, mogacych
powstawac wskutek nierownego dostepu do zindywidualizowanych podejsc prewencyjnych, i powinni im zapobiegac.
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Wytyczne dla klinicystow mogg byc dostosowane do danego regionu, poniewaz wartosci tta i maksymalne stezenia
zanieczyszczen powietrza, jak rowniez gtowne zrodta tych zanieczyszczen roznig sie bardzo na catym swiecie. Bedzie
to wptywac na mozliwosci unikania narazenia oraz uzytecznosc ograniczen aktywnosci w okreslonych miejscach
i porach. Nalezy takze rozwazyc wytyczne w sprawie zwiekszania specjalistycznej wiedzy wirdd dotknietych populacji,
majgcych doswiadczenie w indywidualnym reagowaniu na narazenie, poprzez systemy informacyjne, takie jak zdrowotny
indeks jakosci powietrza ,,Znaj swoje liczby” promowany w Kanadzie. Nalezy takze rozwazyc wytyczne majace na celu
rozroznienie narazenia wewnatrz i na zewnatrz pomieszczen. Interwencje i zalecenia przygotowane przez wtadze polityczne
i administracyjne byty czesto opracowane na podstawie mafej ilosci stabo udokumentowanych danych. Nalezy rozwazyc
obcigzenie finansowe i mozliwy zwrot kosztow ponoszonych na srodki ochronne, a w regulacjach nt. zwrotu kosztow nalezy
zawrzeC zalecane stosowanie wyposazenia ochronnego, tak jak w przypadku wszystkich innych urzadzen medycznych,
by zapobiegac nierownosciom.

Grupy opracowujgce wytyczne powinny byc swiadome roznic pomiedzy informowaniem o ryzyku i dziataniami na rzecz
wzrostu swiadomosci (jak np. podawanie wynikow pomiarow stezen z pytomierzy lub miernikow nisko-kosztowych),
a faktycznym zapobieganiem narazeniu na zanieczyszczenia powietrza i leczeniem jego konsekwenciji.

Towarzystwa medyczne i organizacje pacjentow powinny nadal zwiekszac poparcie dla dziatan na rzecz czystego powietrza,
niezaleznie od ogtaszania wytycznych dla praktyki klinicznej, ktore mogg byc przejsciowymi interwencjami w nagtych
wypadkach, gdy nie uda si¢ uzyskac optymalnej jakosci powietrza. Towarzystwa medyczne powinny byc wyczulone
na niezamierzone skutki, takie jak nierownosc srodowiskowa, indywidualne skutki fizjologiczne wyposazenia w sprzet ochrony
osobistej (takie jak zwigkszona czestosc oddechow), straszenie spoteczenstwa lub zniechecanie do aktywnosci fizyczne.
W opracowywaniu wytycznych oraz w ich propagowaniu, towarzystwa medyczne musza zapewnic zachowanie spotecznej
odpowiedzialnosci za zdrowe srodowisko i wszelkimi sposobami muszg zapobiegac kazdej probie zrzucenia odpowiedzialnosci
na jednostki.

80



»W opracowywaniu wytycznych

oraz w ich propagowaniu, towarzystwa
medyczne musza zapewnic zachowanie
spotecznej odpowiedzialnosci za zdrowe
srodowisko i wszelkimi sposobami
musza zapobiegac kazdej probie
zrzucenia odpowiedzialnosci

na jednostki.”
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ZADANIA NA PRZYSZLOSC
WHO

Opracowanie materiatow szkoleniowych dla pracownikow stuzby zdrowia.

Opracowanie wraz ze srodowiskiem medycznym prostych arkuszy imcormacyjnych o zagrozeniach dla
zdrowia.

Opracowanie wraz ze srodowiskiem akademickim i medycznym prostej listy kontrolnej do mapowania
ekspozycji srodowiskowe;.

Mapowanie potencjalnie zainteresowanych spotecznosci i istniejacych narzedzi.

Srodowiska naukowe i akademickie

Wspolne z WHO i srodowiskiem medycznym opracowanie prostej listy kontrolnej do mapowania

ekspozycgji.

Srodowiska medyczne

Zapewnienie, by ryzyka zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza byly znane i rozumiane przez lekarzy
klinicystow.

Opracowanie wraz WHO prostych arkuszy informacyjnych o zagrozeniach dla zdrowia.
- Opracowanie wraz ze srodowiskiem akademickim i WHO prostej listy kontrolnej do mapowania ekspozycji.

Srodowiska medyczne powinny byc zaangazowane na wszystkich poziomach w opracowywaniu polityki
i przepisow dbajac o to, aby odpowiedzialnosc za czyste powietrze spoczywata na catym spoteczenstwie.
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Uwagi koncowe

Raport podsumowuje szeroko zakrojone dyskusje i syntezy danych naukowych z kazdej sesji. Celem raportu nie byto
przedstawienie jednoznacznych zalecen lub zalecen dla danego regionu (co bytoby niemozliwe), lecz podsumowanie obecnej
sytuacji globalnej i odzwierciedlenie priorytetow dla potrzeb dalszych dziatan oraz zaplanowania kolejnych czynnosci
na poziomie regionalnym.

Priorytetem jest obnizenie stezen zanieczyszczen powietrza poprzez kontrole zrodet emisji oraz regulacje — jedyny sposob na
zapewnienie zdrowego, zrownowazonego i rownego srodowiska dla wszystkich. W zwigzku z tym sektor medyczny, zdrowia
publicznego i pokrewne sektory powinny dopilnowac, poprzez edukacje, wytyczne oraz wspieranie, by odpowiedzialnosc
za zapewnianie zdrowego srodowiska spoczywata na spoteczenstwach oraz zapobiegac wszelkim probom przerzucania tej
odpowiedzialnosci na jednostki. Poszczegolne osoby moga odgrywac swoja role pozostajac pomformowanyml lub proszac
o informacje na temat POZlomOWJakOSCI powietrza oraz powigzanych skutkow zdrowotnych, wyW|eranc preSJg na wladze
lokalne i krajowe oraz na inne organy decyzyjne, by podejmowaty dziatania tagodzace problem zanieczyszczenia powietrza.
Poszczegolne osoby mogg takze przyczyniac sig¢ do obnizenia wtasnych emisji, tam gdzie to tylko mozliwe.

Najwazniejszym krokiem w zarzadzaniu interwencjami jest zidentyfikowanie zrodta emisji zanieczyszczen powietrza.
ldentyfikacja sektorow nieobjetych klasycznym zarzadzaniem jakoscig powietrza, takich jak wykorzystywanie paliw w
gospodarstwach domowych lub praktyki rolnicze, wymaga na poczatek stworzenia czystszych alternatyw, dostepnych
lokalnie w przystepnych cenach. Niedawne i obecne emisje podczas pozarow w roznych czesciach swiata (Australia, Ameryka
Potudniowa i Pétnocna, Azja) sa rosnacym zrodtem pytow zawieszonych. Zarzadzanie gruntami i palnymi substancjami w
lasach nie jest takze objete klasycznym zarzadzaniem jakoscig powietrza. Wiele obaw budszi fakt, ze zrodta naturalne, takie
Jak emisje podczas pozarow, stajg sie coraz bardziej dominujace w niektorych krajach, w ktorych dokonano juz znaczacych
postepow w ograniczaniu emisji ze zrodet antropogenicznych.

Chociaz unikanie narazenia na zanieczyszczenia powietrza jest korzystne dla zdrowia, moze ono miec niezamierzone skutki.
Utrzymywanie regularnej aktywnosci fizycznej jest kluczowe dla dobrego zdrowia. Przenosne oczyszczacze powietrza moga
zmniejszac stezenia zanieczyszczen powietrza wewnatrz pomieszczen, lecz z przyczyn obejmujacych czynniki srodowiskowe,
finansowe i zwigzane ze sprawiedliwoscig spoteczna, przedwczesnym bytoby zalecanie ich szerokiego stosowania z punktu
widzenia zdrowia publicznego. Maseczki ochronne i ich stosowanie w kontrolowanych warunkach pracy jest dobrze
opisane. Jednakze ich stosowanie ma czesto ograniczong lub zerowa skutecznos¢ w konfrontacji z zanieczyszczeniem
powietrza w rzeczywistych warunkach korzystania z nich przez ogot spoteczenstwa. Istnieje potrzeba wytycznych i badan
w celu zrozumienia stosowania ugruntowanych zalecen i protokofow dotyczacych bezpieczenstwa pracy w odniesieniu
do publicznego stosowania maseczek ochronnych oraz okreslenie organow odpowiedzialnych za te dziatania. Korzystanie
z maseczek ochronnych moze byc zalecane w pewnych przypadkach, jak np. w srodowisku zawodowym, w okreslonych
grupach (np. osoby chore), lub w kontrolowanych krotkookresowych sytuacjach, takich jak pozary, erupcje wulkanow,
epizody pytu pustynnego lub uprzatanie po katastrofach, lecz niektore podatne grupy (np. te ze schorzeniami ukfadu
oddechowego) moga wymagac dodatkowych zalecen.

Niewatpliwie wymagane sa dodatkowe dowody naukowe, gdyz w czasie, kiedy niniejszy raport jest przygotowywany, agencje
krajowe i naukowcy rozpoczgli juz wazne dziatania w tym kierunku. W USA Agencja Ochrony Srodowiska, Narodowy Instytut
Nauk o Zdrowiu SrodOW|skowym Narodowy Instytut Serca, Ptuc i Krwi oraz Osrodki Kontroli i Zapobiegania Chorobom
niedawno sponsorowaty warsztaty, na ktorych omawiano zasadnosc i aktualnosc kontrolowanych badan klinicznych
z randomizacjg do oceny efektywnosci interwencji majacych na celu zmniegjszenie ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza
i poprawe wynikow klinicznych. Krotkie sprawozdanie z tych warsztatow dostepne jest pod adresem:

https://www.nhlbi.nih.gov/events/2019/reducing-cardiopulmonary-impact-particulate-matter-air-pollution-high-risk-

populations/.

W kontekscie zdarzen naturalnych lub tzw. katastrof spowodowanych zanleczyszczenlem powietrza, amerykanska Agenqa

Ochrony Srodowiska dokonata przegladu swojego ,Przewodnika o dymie z pozarow” przeznaczonego dla urzednikow
zdrowia publicznego, ktory zawiera konkretne wytyczne dotyczace ochrony osobistej. W zakresie badan McDonald
i wsp. (International Journal of Disaster Risk Reduction 43 (2020) 101376) omowili aspekty etyczne korzystania z masek

w celu ochrony zdrowia ludnosci.
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