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Analiza wptywu zanieczyszczenia powietrza w Polsce
na zdrowie dzieci ponizej 5. roku zycia
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StOWO WSTEPNE

Zdrowie dzieci jest szczegblnym obiektem troski przy ocenie szkodliwego dziatania zanieczyszczen
powietrza. Rozwijajqce sie i rosngce ptuca, niecatkowicie wyksztatcony system odpornosciowy,
czeste choroby zakaZne wieku dzieciecego oraz duza aktywnosc ruchowa dzieci zwiekszajgca
dawke zanieczyszczeri trafiajgcych do ptuc, sprawiajq, Ze podatnosc dzieci na zanieczyszczenia
powietrza jest szczegdlnie duza. Narazenie na nie powoduje zaréwno zwiekszenie czestosci choréb
dzieci, jak i obniza potencjat zdrowotny w ich zyciu dorostym. Jedynqg metodq zapobiegania tym
szkodliwym skutkom jest ograniczenie narazenia. Niezbedne jest do tego zaréwno eliminacja
Zrédet zanieczyszczen, takich jak piece czy palenie tytoniu, z wewnqtrz pomieszczen, jak rowniez
zapewnienie dobrej jakosci powietrza atmosferycznego. Potrzebne sq do tego zmniejszanie emisji
zaréwno z lokalnych, jak i regionalnych Zrédet zanieczyszczen. Opis stopnia zanieczyszczenia
powietrza w okolicach przedszkoli oraz ocena ich wptywu na zdrowie dzieci moze postuzyc za
kolejny argument w walce ze smogiem w Polsce.

dr hab. n. med. Michat Krzyzanowski
Epidemiolog
King's College of London

Polska przoduje w niechlubnych rankingach zanieczyszczenia powietrza, ktére w przypadku
naszego kraju pochodzi w ogromnej mierze ze spalania wegla. Kiedy w sezonie jesienno-
zimowym polskie miasta, miasteczka i wsie spowija gesty dym, oddychajg nim rowniez
nasze dzieci - grupa szczegdlnie narazona na wplyw zanieczyszczeri powietrza. Stgd zrodzita sie
potrzeba doktadniejszego sprawdzenia, jaka jest jakosc powietrza, ktérym oddychajq dzieci

w réznych miejscach w Polsce i z jakim ryzykiem sie to dla nich wigze. Wyniki prezentowane

w raporcie powinny dac do myslenia rzqdzqcym, ktorzy robiq niewiele, by zadbac o nasze zdrowie.
Polska potrzebuje kompleksowej polityki ochrony powietrza, ktéra bedzie m.in. wspierata
produkcje zielonej energii, a takze jej oszczedzanie - np. poprzez termomodernizacje budynkow.

Marek Jozefiak
Koordynator kampanii Klimat i Energia
Greenpeace Polska



WSTEP

Analiza ma na celu przedstawienie wptywu zanieczyszczenia powietrza w Polsce na zdrowie dzieci w wieku
przedszkolnym. Jej wykonanie byto mozliwe dzieki temu, ze w 2017 roku Gtéwny Inspektorat Ochrony
Srodowiska po raz pierwszy upublicznit dane dotyczace modelowania zanieczyszczenia powietrza dla
catego kraju za rok 2015. Podstawowym zadaniem, jakie postawili przed sobg autorzy, byto zestawienie
danych dotyczgcych zanieczyszczenia powietrza z lokalizacjg przedszkoli w Polsce, a takze oszacowanie
potencjalnych ryzyk zdrowotnych dla dzieci zwigzanych z oddychaniem powietrzem ztej jakosci. W dalszej
czesci publikacji autorzy przytaczajg réwniez wyniki badan przeprowadzonych w réznych czesciach swiata
dotyczace wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie dzieci, ktére byly podstawg merytoryczng do
przeprowadzenia niniejszej analizy.

Dzieci sg szczeg6lnie narazone na zanieczyszczenia powietrza, co wynika z kilku powodéw. Dzieci wdychaja
wiecej zanieczyszczen powietrza niz osoby doroste w przeliczeniu na mase ciata, czyli otrzymuja
stosunkowo wiekszg dawke substancji szkodliwych i toksycznych w poréwnaniu ze swoimi rodzicami. Co
wiecej, oddychaja tez czesciej przez usta niz przez nos, w ktérym sg naturalne bariery, wychwytujgce czesc
zanieczyszczen. Do tego nalezy dodac réowniez dtuzszy czas przebywania na zewngatrz w poréwnaniu do
0s6b dorostych. Jednoczesnie sam uktad odpornosciowy i organy nie sg w petni rozwiniete, jak u 0séb
dorostych, co moze sie wigzac z czestszymi atakami wsréd dzieci chorych na astme. Ekspozycja w mtodym
wieku na zanieczyszczone powietrze zwieksza ryzyko przewlektych choréb uktadu oddechowego i uktadu
kragzenia w pdzniejszym rozwoju.

Zanieczyszczenie powietrza jest siddmym najpowazniejszym czynnikiem ryzyka przedwczesnych zgonéw
0s6b powyzej 30. roku zycia w Polsce. Ma ono réwniez zwigzek ze zwiekszong liczbg hospitalizacji, dni
chorobowych czy tez zachorowan na przewlekte zapalenia oskrzeli. Wymienione skutki zdrowotne
narazenia na zanieczyszczone powietrze sg badane gtéwnie w populacji oséb petnoletnich. Jesli chodzi
o dzieci, to istniejg analizy na poziomie Europy dotyczgce wptywu zanieczyszczen powietrza na zapalenia
oskrzeli wsrod dzieci i ryzyka pojawienia sie symptomow (atakéw) astmy - jednak obejmujg one grupe
wiekowg powyzej 5 lat. Niniejsze opracowanie jest pierwsza analizg oceniajgcg narazenie dzieci
ponizej 5 roku zycia na zanieczyszczone powietrze na terenie Polski, jednoczes$nie szacujgce jakie
jest ryzyko zdrowotne dla dzieci.

Dane, na ktérych opieraja sie autorzy, dotyczg wytgcznie roku 2015 (tylko dla tego roku sg dostepne
szczegbtowe wyniki modelowania GIOS dla catej Polski) i dla innych lat mogg sie oczywiscie rézni¢, jednak
jak pokazujg dane historyczne, réznice te nie powinny by¢ znaczgce. W opracowaniu wykorzystane sg
informacje ze stacji pomiarowych wchodzacych w sktad sieci Panstwowego Monitoringu Srodowiska.
W roku 2015 na terenie Polski pomiary wymienionych substancji byty wykonywane na 158 stacjach
manualnych i 113 automatycznych. Poniewaz czes¢ stacji zawierata jednoczesnie przyrzady manualne
i automatyczne, to liczba miejsc, w ktorych jest prowadzony monitoring pytu jest mniejsza niz ich tgczna
suma i wynosi 225. Lokalizacje przedszkoli zaczerpnieto z bazy Ministerstwa Edukacji Narodowej. Do
analizy wykorzystano 11784 sposréd 11839 placowek. 55 placéwek zostato pominietych ze wzgledu na
niemoznos¢ przypisania im dokfadnej lokalizacji z powodu btednych danych adresowych w bazie
przedszkoli MEN.



PODSTAWOWE WNIOSKI

Polskie prawo dopuszcza, aby - zgodnie z unijng dyrektywg CAFE - w ciggu roku przez maksymalnie 35 dni
wystepowaty przekroczenia normy dobowej dla pytu PMio, ktéra wynosi 50 pg/m3 (mikrogramoéw na
metr szeScienny). Sposrdod 11 784 przedszkoli objetych analizg az 7 300 znajduje sie na obszarach,
w ktérych limit 35 dni z przekroczeniami normy dobowej jest przekroczony. Oznacza to, ze w przypadku
ponad 62 proc. placowek w powietrzu zewnetrznym przez ponad 35 dni w roku utrzymuja sie
stezenia pytu PM4o przekraczajgce 50 pg/m?3(mikrograméw na metr sze$cienny).

Srednia liczba dni przekroczen pylu PM10
w poblizu przedszkoli
- w podziale na powiaty

(na mapie uwzgledniono zakres od MIN do MAX)

C1o-25

[ 25-50
Bl so0- 100
Bl 100- 200
[ brak danych

Nie oznacza to, ze w okolicy pozostatych 38 proc. przedszkoli powietrze jest obojetne dla zdrowia dzieci.
Wedtug aktualnej wiedzy naukowej nie ma bezpiecznych dla zdrowia stezen pytdw zawieszonych.
W zwigzku z tym Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ustalita znacznie bardziej wyérubowane normy
jakosci powietrza niz normy obowigzujgce w Unii Europejskiej, a wiec takze w Polsce. Wg WHO dobowe
$rednie stezenie PMio nie powinno przekracza¢ 50 pg/m3 wiecej niz 3 razy w roku, a roczna Srednia
powinna by¢ ponizej 20 pg/m3.



W przypadku pytéw im mniejsza ich Srednica, tym powazniejszy jest ich wptyw na zdrowie. Pyt PMys (czyli
o Srednicy rownej lub mniejszej 2,5 mikrometra) jest na tyle drobny, ze jest w stanie nie tylko przenikac do
ptuc, ale takze do uktadu krwionosnego. WHO zaleca, aby $rednie roczne stezenie tego zanieczyszczenia
byto na poziomie ponizej 10 pg/m3 oraz aby dobowe stezenie przekraczajgce 25 pg/m? nie zdarzato sie
czesciej niz trzy razy w roku. Niestety, z analizy wynika, ze wszystkie przedszkola w Polsce znajduja
sie na terenach, gdzie powietrze nie spetnia normy WHO dla pytu PM; s, czyli stezenie roczne jest
wieksze niz 10 pg/m3. Autorzy przyjeli, ze czystym powietrzem jest to spetniajgce zalecenia roczne WHO,
nawet w ujeciu dobowym. Dlatego za kazdym razem, gdy mowa jest o wzroscie ryzyka, odnosi sie ono do
stezenia pytu PM,s powyzej 10 pg/m?3, a w przypadku pytu PMio - 20 pg/m3. Powodem takiego podejscia
jest fakt, ze nie znaleziono poziomdw pytu, ktéry by nie oddziatywaty negatywnie na zdrowie, dlatego,
mimo ze istniejg rekomendacje dobowe dla pytu PM1o, zastosowano poziomy roczne jako te, do ktérych
powinno sie dazyc.

Oddychanie zanieczyszczonym powietrzem powoduje szereg negatywnych skutkéw zdrowotnych,
szczego6towo opisanych na podstawie badan prowadzonych na catym Swiecie. W przypadku dzieci ponizej
5 roku zycia, na podstawie istniejacych badan, mozliwe sg do obliczenia dwa skutki zdrowotne w postaci
wzrostu ryzyka zachorowania na zakazenie dolnych drég oddechowych (np. zapalenia ptuc lub oskrzeli)
oraz wzrostu ryzyka hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc.

Jak wynika z niniejszej analizy, okoto tysigca przedszkoli zlokalizowanych jest w tak bardzo
zanieczyszczonych obszarach, ze oddychanie w nich powietrzem zewnetrznym wigze sie ze
wzrostem ryzyka zakazenia dolnych drég oddechowych o co najmniej 25 proc. w stosunku do ryzyka
oczekiwanego przy poziomie zanieczyszczen nie przekraczajgcym norm rocznych WHO.

Sredni wzrost ryzyka (w poréwnaniu z
powietrzem spelniajacym normy WHO)
zachorowania na ostre zakazenie
dolnych drdég oddechowych

w poblizu przedszkoli

- w podziale na powiaty

[ 0% - 10%

[ 10% - 20%
Bl 20% - 30%
Hl 30% - 50%
[ brak danych



Oddychanie ekstremalnie zanieczyszczonym powietrzem, o stezeniach zanieczyszczer istotnie
przekraczajgcych dozwolong norme dobowg, moze powodowac rdéwniez zaostrzenia objawow
chorobowych zapalenia ptuc, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do hospitalizacji. W przypadku obszaréw
wystepowania najgorszych epizodéw smogowych ryzyko hospitalizacji dzieci w dniu z najbardziej
zanieczyszczonym powietrzem w roku rosnie o co najmniej 12,6 proc. w stosunku do ryzyka
oczekiwanego przy poziomie zanieczyszczen nie przekraczajgcym norm rocznych WHO. Taka skala
problemu dotyczy obszaréw, na ktérych znajduje sie az 1000 przedszkoli. W trakcie 10 dni z najwyzszymi
stezeniami zanieczyszczen, w skrajnych przypadkach ryzyko hospitalizacji rosnie nawet o 30 proc.

Sredni wzrost ryzyka (w poréwnaniu z
powietrzem spelniajagcym normy WHO)
hospitalizacji z powodu zapalenia pluc
dla 10 najgorszych dni w roku w poblizu przedszkoli
- w podziale na powiaty

] 0% -5%

[ 5% - 10%

Bl 10% - 15%

Il 15% - 30%

[ brak danych

Tabela nr 1.
Zanieczyszczenie powietrze a lokalizacja przedszkoli. Poréwnanie wojewddztw

Liczba dni z przekroczeniami - pyly Odsetek obszarow z
Wojewédztwo PM1o w poblizu przedszkoli przedszkolami w W?j. z
Min. dni Max dhni przekroczeniami
: (PM1o_doba)
Dolnoslaskie 48 57 70%
Kujawsko-Pomorskie 54 66 69%



Lubelskie 44 53 46%

Lubuskie 25 27 9%
tédzkie 66 74 83%
Matopolskie 77 94 76%
Mazowieckie 56 67 74%
Opolskie 40 50 47%
Podkarpackie 41 50 45%
Podlaskie 40 47 60%
Pomorskie 24 27 11%
Slaskie 98 112 93%
Swietokrzyskie 45 54 54%
Warminsko-Mazurskie 26 29 9%
Wielkopolskie 53 62 64%
Zachodniopomorskie 27 29 20%

Tabela nr 2.
Wptlyw zanieczyszczenia powietrza na zdrowie dzieci w wieku przedszkolnym.
Poréwnanie wojewédztw

Sredni wzrost ryzyka
(w stos. do norm
WHO) hospitalizacji
z powodu zapalenia
ptuc dla najgorszego

Odsetek obszaréw
z przedszkolami
W Woj.

z przekroczeniami
(PM1o_doba)

Sredni wzrost ryzyka

(w stos. do norm WHO)

Wojewoédztwo hospitalizacji z powodu
zapalenia ptuc dla 10

najgorszych dni w roku

dnia w roku
Dolnoslaskie 6% 8% 70%
Kujawsko-Pomorskie 5% 7% 69%
Lubelskie 6% 8% 46%
Lubuskie 4% 6% 9%
tédzkie 6% 7% 83%
Matopolskie 6% 8% 76%
Mazowieckie 6% 8% 74%
Opolskie 6% 9% 47%
Podkarpackie 5% 7% 45%
Podlaskie 5% 6% 60%
Pomorskie 3% 5% 11%
Slaskie 10% 13% 93%
Swietokrzyskie 5% 7% 54%
Warminisko-Mazurskie 4% 5% 9%
Wielkopolskie 6% 8% 64%
Zachodniopomorskie 3% 4% 20%



METAANALIZY, CZYLI SKAD WIEMY, ZE ZANIECZYSZCZONE POWIETRZE
SZK0DZI DZIECIOM?

Skutki zdrowotne ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza sg od lat przedmiotem badan w wielu krajach.
Szczegblng grupa badang sg osoby z tzw. grup wrazliwych, jak na przyktad dzieci, kobiety w cigzy czy osoby
starsze.

Najbardziej wiarygodnym Zrodtem wiedzy sg metaanalizy wynikéw badan kohortowych, gdzie obserwuje
sie narazenie na badany czynnik w wybranej grupie w sposéb systemowy. Wybrane grupy narazenia sg
obserwowane pod katem czestosci wystepowania w nich badanych zdarzen np.: zgondw, zachorowan lub
innych rezultatéw zwigzanych ze zdrowiem. Miarami poréwnawczymi w takich badaniach mogg by¢
stosunek lub réznica zapadalnosci albo umieralnosci, ale takze czas uptywajacy do badanego zdarzenia.

UKLAD ODDECHOWY

Na najwiekszg skale prowadzone sg badania, ktore tgczg wptyw zanieczyszczen z funkcjonowaniem uktadu
oddechowego cztowieka, w tym dzieci. Zaktada sie, ze funkcjonowanie ptuc jest obiektywnym wskaznikiem
stanu uktadu oddechowego oraz przektada sie na zachorowalnos$¢ sercowo-oddechowa.

Jedna z wazniejszych prac okreslajgcych wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie jest metaanaliza
Mehta S. i wsp.", ktéra oparta sie na przegladzie 6 tys. publikacji, z ktérych do dalszej analizy ostatecznie
wybrano 62 prace. Projekty badawcze wykonywano m.in. w Brazylii, USA, Francji, Niemczech i Kanadzie.
Badane byty dzieci w wieku ponizej 5 roku zycia. Wyniki wskazujg na wptyw zanieczyszczen na wzrost
zachorowalnosci na zakazenia dolnych drég oddechowych w wyniku rocznej ekspozycji na powietrze ztej
jakosci. Kazde 10 pg/m? pytu PM,s rocznie to wzrost ryzyka o 13 proc.

W przypadku skutkéw krotkoterminowych, wazng pracg jest metaanaliza Nhung i wsp.? Badacze
wykorzystali 1493 prac, z ktorych ostatecznie do szczego6towej analizy iloSciowej wybrano 17. Prace
naukowe dotyczyty gtdwnie obszaréw obydwu Ameryk i Chin, a w przypadku Europy byty to: Hiszpania
i Wiochy. Wynik analiz umozliwity wyznaczenie ryzyk zwigzanych z ekspozycja na rdézne rodzajow
zanieczyszczen (PMio, PMzs, SO, Os, NO2, CO). Jednym z rezultatdbw byto wskazanie, ze kazdy wzrost
0 10 pg/m?3 pytu PM1o na dobe powoduje wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc 0 0,7 proc.

W ramach europejskiego projektu ESCAPE wykonano analize wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie
dzieci w wieku 6-8 lat. Wykazano, ze dtugotrwata ekspozycja na pyt PM1o, PM; 5 oraz tlenki azotu powoduje

" Mehta S et al., 2013 Ambient particulate air pollution and acute lower respiratory infections:

a systematic review and implications for estimating the global burden of disease. Air Quality,
Atmosphere and Health, 6:69-83

2 Nhung N.T., et al. Short-term association between ambient air pollution and pneumonia in children:
A systematic review and meta-analysis of time-series and case-crossover studies. Environmental
Pollution 230 (2017) 1000-1008



pogorszenie parametréow oddechowych u dzieci®. Istniejg rowniez badania wskazujagce na poprawe
funkcjonowania ptuc dzieki polepszeniu jakosci powietrza. Wykonano analize na grupie os6b badanych
(w latach: 1994-1998, 1997-2001, 2007-2011) w potudniowej Kalifornii (USA), gdzie zastosowano regulacje
redukujgce emisje zanieczyszczen. Zaobserwowano poprawe parametréow oddechowych w zwigzku ze
spadkiem stezen dwutlenku azotu i pytdéw (PM1oi PM2s)%.

ZABURZENIA ROZWOJU, OTYLOSC | CHOROBY NOWOTWOROWE

Obok szeregu analiz, w tym metaanaliz, wptywu zanieczyszczen powietrza na funkcjonowanie uktadu
oddechowego u dzieci pojawiajg sie badania wskazujgce na szersze, negatywne oddziatywania, jakie dla
miodego organizmu mogg by¢ efektem ekspozycji na szkodliwe substancje. Publikowane sg doniesienia
naukowe wskazujgce, ze zanieczyszczenie powietrza jest neurotoksycznym czynnikiem rozwojowym. Takie
badania przeprowadzono w Hiszpanii w 39 szkotach przy ruchliwych ulicach w celu sprawdzenia wptywu
dwutlenku azotu i ultradrobnych czastek pytu (o srednicy ponizej 1 mikrometra) na rozwdéj poznawczy
dzieci. Potwierdzono, z uwzglednieniem réznych czynnikdéw zaktdcajgcych (np. status socjoekonomiczny),
Ze zanieczyszczenia powietrza moga negatywnie wptywac na procesy poznawcze u dzieci°.

Prawdopodobne biologiczne mechanizmy wigza zanieczyszczenia powietrza zwigzane zruchem
drogowym z zaburzeniami metabolicznymi i potencjalnie z otytoscig. Badacze® starali sie ustali¢, czy
natezenie ruchu i zanieczyszczenia powietrza sg dodatnio zwigzane ze wzrostem wskaznika masy ciata
u dzieci w wieku 5-11 lat. Wyniki analizy wskazuja, ze oddychanie powietrzem, w ktérym wystepuja pyty
zawieszone, dwutlenek siarki, tlenki azotu i ozon powoduje wzrost BMI (brano pod uwage czynniki
zaktocajace). Zanieczyszczenia powietrza mogg rowniez zwiekszac ryzyko smiertelnych choréb takich jak
nowotwor.

Badania przeprowadzane w Kalifornii w Stanach Zjednoczonych na grupie 80 224 dzieci ponizej 6. roku
zycia wskazujg na powigzanie miedzy narazaniem we wczesnym wieku na zanieczyszczenia powietrza
a wystepowaniem nowotworow (biataczka, guzy zarodkowe i siatkéwczaki), przy czym jest to statystycznie
stabe powigzanie’.

3 Gehring et al. Air Pollution Exposure and Lung Function in Children: The ESCAPE Project, Environmental
Health Perspectives. Vol. 121, Nr 11 12, 2013, p. 1357-1364.

4 Gauderman et al. Association of Improved Air Quality with Lung Development in Children, The New England
Journal of Medicine 372;10, 2015, p. 905-913.

> Sunyer J. et al. Association between Traffic-Related Air Pollution in Schools and Cognitive Development in
Primary School Children: A Prospective Cohort Study, PLOS Medicine, 2015, p.1-24.

¢ Jerrett et al. Traffic-related air pollution and obesity formation in children: a longitudinal, multilevel
analysis, Environmental Health, 13:49, 2014, p. 1-9.

7 Julia E. Heck et al. Childhood Cancer and Traffic-Related Air Pollution Exposure in Pregnancy and Early Life,
Environmental Health Perspectives, Vol. 121, Nr 11-12, p.1385-1391
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PODSUMOWANIE

Powyzsze przyktady badan ukazujg jak szerokie jest spektrum potencjalnych negatywnych skutkdéw
ekspozycji dzieci na zanieczyszczenia powietrza. Najbardziej rozwinietym obszarem jest wptyw
zanieczyszczen powietrza na funkcjonowanie uktadu oddechowego i w tym zakresie istniejg badania
potwierdzajgce mechanizmy wptywu oraz jego skutki. Prowadzi to z kolei do wiarygodnych opracowan
dotyczacych ryzyka zachorowania lub tez $mierci z uwzglednieniem zbadanych czynnikéw ryzyka
i rodzajow ekspozycji. Kolejne badania dotyczagce mechanizmdw wptywu zanieczyszczen powietrza na
funkcjonowanie uktadu nerwowego, zaburzenia metaboliczne czy ryzyko wystgpienia raka u dzieci
wymagajg kolejnych, szczegdtowych analiz, na co zwracajg uwage w swoich doniesieniach naukowych
sami badacze.

ZAKACZNIK: METODOLOGIA ANALIZY

Analize wptywu zanieczyszczenia powietrza w Polsce na zdrowie dzieci w wieku przedszkolnym wykonano
wykorzystujgc dane pochodzace z Gtéwnego Inspektoratu Ochrony Srodowiska (GIOS), Ministerstwa
Edukacji Narodowej (MEN) oraz metaanaliz wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie dzieci ponizej
pigtego roku zycia. Zrédtami danych w analizie byly bazy polskich instytucji publicznych.

Badania zostaty wykonane dzieki udostepnieniu wynikbw modelowania dyspersji zanieczyszczeh w formie
map cyfrowych, jednolicie wykonanej dla catego kraju. Obliczenia oparto o nastepujgce dane zrodtowe:

Dane Srodowiskowe:

e Wyniki modelowania stezenia zanieczyszczeh powietrza za 2015 rok zostaty wykonane przez
firme Atmoterm S.A.8 na zlecenie GIOS w siatce 500x500 metréw dla obszaru catego kraju:
o pytPMys $rednioroczny,
o pytPMjo Srednioroczny,
o pyt PMjo 36. najwyzszy wynik dobowy.
e Zweryfikowane pomiary stezeh pytu PM1o na stacjach monitoringu WIOS z doktadnoscig
dobowg - 158 stacji manualnych oraz 113 automatycznych?®.

Dane adresowe:

Baza adresowa przedszkoli MEN - https://cie.men.gov.pl/sio-strona-glowna/podstawowe-informacije-
dotyczce-wykazu-szko-i-placowek-owiatowych/wykaz-wg-typow (kod 0001 aktualne na dziert 30 wrzesnia
2016), ktéra zawiera 11 839 rekorddéw. Wykorzystano nastepujgce informacje:

e nazwe placowki,

8 Raport z modelowania stezert PM10, PM2,5, SO2, NO2, B(A)P w skali kraju. Rok 2015, Gtéwny
Inspektorat Ochrony Srodowiska, Opole 2016, zrédto internetowe -
http://powietrze.gios.gov.pl/pjp/maps/modeling

9 Bank danych pomiarowych Gtéwnego Inspektoratu Ochrony Srodowiska, zrédto internetowe
http://powietrze.gios.gov.pl/pjp/archives
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e adres (miasto, nazwe i numer ulice, kod pocztowy),
e kod gminy (wedtug GUS).

Ryzyko wzgledne wptywu (ang. relative risk) zanieczyszczeh powietrza na zdrowie dzieci ponizej
piatego roku zycia:

o  Wptyw w skali roku - wzrost ryzyka zachorowania na zakazenia dolnych drég oddechowych o 12
proc. przy wzroscie Sredniego rocznego stezenia pytu PM,s 0 10 ug/m? (RR=1,12, 95 proc.
przedziat ufnosci 1,03 - 1,30) na podstawie:

Mehta S et al., 2013 Ambient particulate air pollution and acute lower respiratory infections:
a systematic review and implications for estimating the global burden of disease. Air Quality,
Atmosphere and Health, 6:69-83

e  Wptyw w skali dnia - wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc o0 0,7 proc. przy
wzroscie $redniego dobowego stezenia pytu PMio 0 10 pg/m?3 (RR =1,007, 95 proc. przedziat
ufnosci 1,001 - 1,014), na podstawie:

Nhung N.T.T. et al 2017, Short-term association between ambient air pollution and
pneumonia in children: A systematic review and meta-analysis of time-series and case-
crossover studies. Environmental Pollution, 230, 1000-1008

Obliczenia zostaty wykonane wedtug nastepujacych krokéw:

Transkrypcja adreséw przedszkoli na diugos¢ i szerokos$¢ geograficzna.

Analiza przestrzenna ekspozycji przedszkoli na zanieczyszczenia powietrza.

Obliczenie odlegtosci przedszkola od stacji monitoringu.

Obliczanie stezeh dobowych pytu PM1o dla wybranych lokalizacji.

Ocena wzrostu ryzyka na wybrane skutki zdrowotne w wyniku ekspozycji na zanieczyszczone
powietrze zewnetrzne.

oA wDN =

Krok 1. Transkrypcja adreséw przedszkoli na dtugos¢ i szerokos¢ geograficzng

W celu okreslenia jakosci powietrza w miejscach, w ktérym znajduja sie przedszkola dokonano transkrypcji
adreséw przedszkoli na dtugos¢ i szerokos¢ geograficzng. Transkrypcje wykonano wieloetapowo,
w pierwszym etapie z wykorzystaniem ustugi Google Geocode API. Po przeprowadzeniu pierwszego etapu
przypisywania lokalizacji przestrzennej placowek ok. 20 proc. wynikéw zostato zwréconych z btedem -
gtébwnym powodem byt brak spdéjnosci w bazie danych MEN dotyczacy btednie zarejestrowanych
informacji, np.: numer lokalu w polu numeréw adresu, nazwy wsi w miejscu nazwy ulicy, wiecej niz jeden
adres w pojedynczym rekordzie, nowe ulice nieistniejgce w bazie Google, itd. Dane lokalizacji poprawiano
wieloetapowo, ostatecznie weryfikujgc lokalizacje po numerze kodu gminy z rekordu bazy przedszkola
zestawiajac je z kodem gminy uzyskanym z mapy cyfrowej Polski po dtugosci i szerokosci geograficzne;j
powstatej w etapie transkrypcji. Ostatecznie z 11 839 rekordow otrzymano 11 784 placéwek do dalszej
analizy.

12



Krok 2. Analiza przestrzenna ekspozycji przedszkoli na zanieczyszczenia powietrza

Do analiz przestrzennych wykorzystano program Quantum GIS z uzyciem warstwy granic gmin, powiatéw
i wojewddztw Centralnego Osrodka Dokumentacji Geograficznej i Kartograficznej (CODGIK). W pierwszej
czesci analiz dokonano zmiany odwzorowania z dtugosci i szerokosci geograficznej na uktad
wspotrzednych 1992 (EPGS 2180). Do kazdego przedszkola przypisano wartosci z danego poligonu modelu
dyspersji zanieczyszczer GIOS - stezenie roczne PMioi PMys oraz 36. najwyzsze stezenie dobowe PMyo.
Przedszkola, ktére znajdowaty sie, w tym samym poligonie (kwadracie 500x500 metréw) miaty przypisane
te samg wartosc.

Krok 3. Obliczenie odlegtosci przedszkola od stacji monitoringu

Celem obliczenia skutkédw narazenia krotkoterminowego oszacowano stezenia dobowe w danym
poligonie (obszarze), bazujgc na zatozeniu, ze jakos¢ powietrza w odlegtosci do 15km od stacji monitoringu
nie powinna znaczaco sie rézni¢ od tej mierzonej przez stacje. To zatozenie powoduje, ze nie uwzgledniono
przypadkéw, w ktérych istniejg znaczace lokalne zrédta emisji. Takie podejscie wymagatoby posiadania
szczego6towych danych dla catego kraju, a tym samym znaczgco dtuzszych i bardziej skomplikowanych
badan. Jest tez sp6jne z metodyka wiekszosci badan uwzglednionych w metaanalizach Metha et al. i Nhung
et al. Nalezy sie spodziewa¢, ze prawdopodobnie zanizono wyniki stezen, niz je zawyzono.

Do kazdego przedszkola przypisano dang stacje pomiarowg, ktéra przedstawia roczng charakterystyke
jakosci powietrza. Wykorzystano 158 stacji manualnych oraz 113 automatycznych, ktéry wykonywaty
pomiary stezenia dobowego pytu PMiow roku 2015. Jesli dany punkt pomiarowy posiadat jednoczesnie
pomiary automatyczne i manualne wyliczano $rednig dla tej stacji. Do dalszych analiz nie uwzgledniono
réwniez stacji, w ktérych liczba pomiaréw dobowych byta mniejsza niz 85 proc., czego ostatecznym
efektem byto otrzymanie 212 stacji do dalszych analiz. Tak przygotowang liste stacji dodano do mapy
cyfrowej z warstwa lokalizacji przedszkoli. Do kazdego przedszkola przypisano odlegtos¢ najblizszej stacji
pomiarowej. Wyniki analiz wykazaty, ze 68,6 proc. (8087) przedszkoli znajduje sie w odlegtosci ponizej
15 km, do najblizszej stacji. Dla pozostatych 3697 przedszkoli wykonano dodatkowa analize, ktéra
pozwolita oszacowa¢ dobowe stezenia pytowe. W tym celu wprowadzono kategoryzacje w obrebie
kazdego z wojewddztw biorgc pod uwage liczbe ludnosci w gminie, w ktérej dane przedszkole sie znajduje,
a takze typ gminy. Takag samg kategoryzacje przeprowadzono dla stacji pomiarowych. To umozliwito
znalezienie odpowiednich stacji pomiarowych, z ktérych wyniki dla poszczegdélnych przedszkoli beda
wykorzystywane w kroku 4. Publicznie dostepna baza danych nie zawiera wynikéw stezeh dobowych pytu
PMio dla kazdego dnia w roku dla catego obszaru Polski. Celem kroku 4. jest obliczenie tych stezen
dobowych.

Krok 4. Obliczanie stezerh dobowych pytu PMy, dla wybranych lokalizacji

Krok ten stuzy odtworzeniu wartosci dobowych stezenh pytu dla wszystkich obszaréw, w ktérych znajduja
sie przedszkola. Bez wykorzystania tej metodyki i przy przedstawieniu wytgcznie dostepnego 36.
najwyzszego wyniku stezenia dobowego autorzy raportu nie informowaliby o dniach, w ktérych stezenie
zanieczyszczen byto wyzsze i silniej wptywato na zdrowie. Celem tej analizy byto wyznaczenie najwyzszych
stezen dobowych w roku dla obszaréw, w ktérych znajduja sie przedszkola. Oprécz samego ryzyka wazne
byto réwniez policzenie liczby dni ze stezeniem dobowym pytu PM1o powyzej 50 pg/m?3 - dane z modelu
GIOS niosg ze sobg jedynie informacje binarng o tym, ze liczba dni z przekroczeniami jest wieksza lub
mniejsza niz 35. Brak jest informacji, ile dni byto z przekroczeniami stezenia pytu PM1o 50 pug/m3, co jest
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uzyteczng informacjg dla spoteczenstwa. Metoda opisana w kroku 4. to algorytm tgczacy wyniki pomiaréw
dobowych ze stacji pomiarowych z wynikami modelu rozprzestrzeniania sie zanieczyszczen. Umozliwia to
petniejsze wykorzystanie dostepnych danych o jakoéci powietrza (GIOS nie udostepnia publicznie wynikéw
stezenia dla kazdego dnia w oczkach modelu).

Wszystkie wyniki pomiaréw dobowych pytu PM1o dla 212 stacji utozono w ciggu rosngcym. Kazdy z tych
ciggéw miat wyktadniczy charakter. Dla kazdego z nich wyliczcono dwustopniowg regresje nieliniowg
0 wzorze:

y = a = b*, gdzie:
y to stezenie kolejne stezenie dobowe pytu PMq,
0, b to wspotczynniki funkgji,
x to kolejny wyraz uszeregowanego ciggu pomiarowego (dnia pomiaréw).
Dwustopniowos¢ regresji polega na obliczeniu dwéch funkcji regresii:

e 0od najnizej wartosci ciggu do wartosci centyla 90,4 (w przypadku petnego zbioru 36. najwyzsza
wartosc¢ ciggu),
e od wartosci centyla 90,4 do wartosci najwyzszej.

Wyliczone w ten sposéb funkcje regresji charakteryzuja sie dobrg wartoscig wspétczynnika determinacji
R?, ktérej mediana dla 212 stacji (ciggdw pomiarowych) wynosi odpowiednio dla pierwszych funkcji regres;ji
0,97 (95 proc. przedziat ufnosci 0,93-0,99), a dla drugich 0,90 (95 proc. przedziat ufnosci 0,73-0,98).
Wyznaczone wspotczynniki regresji byty wykorzystywane do obliczeh stezen zanieczyszczen powietrza
w poligonach z wykorzystaniem ponizszych zatozen.

e Najnizsza wartos¢ stezenia zanieczyszczen pytu PMiy w oczku modelowania jest tozsama
z wartoscia z najblizszej lub przypisanej stacji monitoringu, co oznacza, ze:
dla x=1 wartos¢ y ze stacji pomiarowej rowna sie wartosci y w analizowanym poligonie, czyli
Ypi1 = Ys1. zZatem w przyblizeniu a,,; = a;;, (s-wartos¢ dla stacji pomiarowej, p-wartos¢ dla
poligonu/przedszkola).

e Znana jest 36. najwyzsza warto$¢ ciggu pomiarowego pytu PM1o dla danego poligonu z wynikéw
modelowania GIOS, co oznacza, ze:
dla x=330 znana jest wartos¢ yp330, przy zatozeniu, ze parametr ap, jest tozsamy z ciggiem

pomiarowym, mozna wyliczy¢ parametr by, ktory sie réwna b,,; = 33°f%

Dla drugiej funkcji regresji wykorzystywane sg wartosci z pierwszej.

e Wartosci stezenia 90,4 centyla to wartos¢ poczatkowa drugiego ciggu, ktéra jest jednoczesnie
wartoscig koncowg ciggu pierwszego, ktora jest 36. najwyzszym stezeniem ciggu pomiarowego
pytu PMo dla danego poligonu. Ta dana jest znana i pochodzi z wynikéw modelowania GIOS.
Warto$¢ maksymalng ciggu dla drugiej funkcji regresji obliczono wykorzystujgc iloraz najwyzszej
wartosci w ciggu pomiarowym i wartosci 90,4 centyla na stacji pomiarowej. Oznacza to, ze zaktada
sie, ze w danym miejscu stezenie nie bedzie wyzsze niz stezenie z pomiaréw. Jest to zatem
podejscie konserwatywne. Oznacza to, ze:
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Vou1=yp1330 Czyli jest to warto$¢ z poszczegdlnych oczek siatki (poligonéw) modelowania GIOS.
Jednocze$nie wiemy (zgodnie z powyzszymi zatozeniami), ze najwyzszg wartos¢ drugiego ciggu
mozna policzy¢ ze Wzoru yy, ;136 = Ysmax Ypi11 - £3CZaC te dwie zaleznosci otrzymujemy:

¥s,90,4max

_Yplin

= =2—= po podstawieniu
by 11

_ 36 _ 1
Vo136 = Qpur * bpp  Oraz yp iy = Ay * by 1, Z CZ€8O

Yp,I1

_ 1 36 _ 35(Ypll136
= * b zatem b, = [
Yp.11,36 by Pl .l o

e Warto$é¢ a mozna policzy¢ wykorzystujgc dang z modelowania GIOS, czyli

_ Ypaa
Apar =7 —
Il

Poniewaz wartos¢ funkcji regresji 1 i funkcji regresji 2 dla poligondw majg wspolny (yp,i1,1=Yp,330) ten sam
wyraz, to funkcje 2 liczy sie od wartosci x=2.

Przedstawiona metoda jest autorska i powstata, aby najlepiej wykorzysta¢ dostepne dane. Mimo dobrych
parametréw regresji dla ciggdw pomiarowych dostosowywanie ich do lokalizacji, w ktérych znajduja sie
przedszkola, wigze sie z pewnym btedem. Postanowiono go oceni¢, wykorzystujac powyzszg metodyke do
obliczenia funkcji regresji dla istniejgcych stacji. Zatem, dla kazdej z 212 stacji, gdzie wykorzystano funkcje
regresji obliczono dla z kazdego ciggu pomiarowego, czyli funkcje regresji ze stacji A przypisano do
pozostatych 211 stacji tak, jakby te stacje miaty reprezentowac przedszkola. Wykonano zatem 212x212
obliczeh funkcji regresji. Policzono, jak zmienitaby sie liczba dni przekroczen ze stezeniem pytu PMyo
powyzej 50 pg/m3 dla danej stacji. Nastepnie obliczono, jaki jest iloraz pomiedzy liczbg przekroczen
z modelu regres;ji dla stacji wzgledem wynikéw z modelu regresji obliczong zgodnie z powyzszg metodyka.
Mediana 212 wynikéw wynosi 8 proc., a srednia 6 proc. Uznano, ze metoda jest wystarczajagco dobra do
celéw szacunkowych.

Opracowana metodyka pozwolita dla kazdego z analizowanych 11 784 przedszkoli wyznaczy¢ modele regresji
dwustopniowej. To pozwolito z kolei obliczy¢ dobowe stezenia pytu PMio dla 365 dni dla kazdej placowki.
Poniewaz krok 3. pozwolit na przypisanie charakterystyk stacji pomiarowych, a krok 4. okreslit parametry
doktadnosci statystycznej, to dla kazdego przedszkola wyliczono zakres dni z przekroczeniami indywidualnie.

Krok 5. Ocena wzrostu ryzyka na wybrane skutki zdrowotne w wyniku ekspozycji na
zanieczyszczone powietrze zewnetrzne

Wykonane kroki 1-4 metodyki pozwolity oceni¢ na obszarach o jakiej jakosci powietrza znajdujg sie
przedszkola. Warty podkreslenia jest fakt, ze dotyczy to wylacznie powietrza zewnetrznego - jakosc
powietrza wewnatrz pomieszczenn jest prawdopodobnie inna. Za poziom odniesienia przyjeto
rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia tj. PM25 10 pg/m3 oraz PMio 20 pg/m3. Uznano, ze to s cele,
do ktérych powinno sie dgzy¢ i ponizej tego poziomu nie liczono wzrostu ryzyka. Stezenia wykorzystano
zaréwno dla poziomow Sredniorocznych jak i dobowych. Wykorzystujac dane srodowiskowe przypisane
do poszczegblnych przedszkoli i stosujgc wybrane funkcje stezenie-odpowiedz obliczono nastepujace
wskazniki zdrowotne dla obszaréw, w ktérych znajdujg sie przedszkola:

e wzrost ryzyka zachorowania na ostre zakazenie dolnych drég oddechowych,

e wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc dla 10 najgorszych dni w roku,
e wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc dla najgorszego dnia w roku,
e liczbe dni przekroczen pytu PM1q (zakres).
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Niniejsza publikacja zostata przygotowana w oparciu o najlepsze dostepne dane i przy
zachowaniu nalezytej starannosci. Jednakze nalezy podkresli¢, ze ma ona charakter jedynie
pogladowy, a dane przedstawione w raporcie sg danymi szacunkowymi. Faktyczne
zanieczyszczenie powietrza w poszczegélnych lokalizacjach, a co za tym idzie zwigzane z nim
skutki zdrowotne, moga réznic sie od szacunkéw wykonanych na podstawie danych
opracowanych na zlecenie Giéwnego Inspektoratu Ochrony Srodowiska.
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