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Kluczowe liczby

43 tys. przedwczesnych zgonów odnotowano  
w Polsce w 2019 r. ze względu na pył PM2,5.

1. miejsce
zajęła Polska w 2017 r. pod względem 
przekroczenia średniorocznego stężenia 
benzo(a)pirenu w powietrzu w UE.

4,8 ng/m3 wyniosło stężenie benzo(a)pirenu w powietrzu 
w UE (poziom docelowy to 1 ng/m3).

96 proc.
stref w Polsce podlegających ocenie jakości 
powietrza w 2018 r. miało przekroczone 
dopuszczalne stężenia benzo(a)pirenu.

4. miejsce
zajęła Polska wśród wszystkich krajów UE 
w 2017 r. pod względem średniorocznego 
stężenia PM2,5 w powietrzu, które wyniosło 
23 ug/m3 (dopuszczalny poziom to 25 µg/m3).

85 proc.
stref w Polsce podlegających ocenie jakości 
powietrza w 2018 r. miało przekroczone 
dopuszczalne stężenia pyłu PM10.

Procesy spalania poza przemysłem, czyli tzw. „niska emisja” pochodzą-
ca głównie z gospodarstw domowych, powodują niemal 84 proc. emisji 
rakotwórczego benzo(a)pirenu oraz ponad 46 proc. emisji pyłów PM2,5 
i PM10.
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Kluczowe wnioski

 → Powietrze w Polsce jest jednym z najbar-
dziej zanieczyszczonych w porównaniu do 
pozostałych krajów Unii Europejskiej, bio-
rąc pod uwagę najbardziej szkodliwe dla 
zdrowia substancje mierzone w powietrzu 
atmosferycznym. W 2017 r. średnie stę-
żenie benzo(a)pirenu w Polsce wyniosło 
4,8 ng/m3, podczas gdy maksymalny po-
ziom, wynosi 1 ng/m3. W przypadku pyłu za-
wieszonego PM2,5 średnie roczne stężenie 
wyniosło 23 ug/m3, czyli nieznacznie poni-
żej normy zgodnie z wytycznymi obowiązu-
jącymi w krajach UE (dopuszczalny poziom 
to 25 µg/m3), jednak znacznie przekracza 
poziom zawarty w rekomendacjach WHO 
(10 µg/m3).

 → Głównym źródłem emisji pyłów zawieszo-
nych są procesy spalania poza przemy-
słem, czyli tzw. „niska emisja” pochodzą-
ca przede wszystkim ze spalania węgla 
i drewna w gospodarstwach domowych. 
Procesy spalania poza przemysłem są nie-
mal w połowie (46,5 proc.) odpowiedzialne 
za emisję pyłów PM10 oraz PM2,5, podczas 
gdy procesy spalania w przemyśle gene-
rują odpowiednio 13,5 proc. i 21,1 proc. 
emisji pyłów zawieszonych. W przypadku 
benzo(a)pirenu poza przemysłowe procesy 

spalania odpowiedzialne są za dominującą 
część emisji (83,7 proc.). 

 → Źródłem emisji tlenków azotu (NOx) jest 
przede wszystkim transport drogowy 
(37 proc.), dlatego też problem wysokich 
stężeń tego zanieczyszczenia występuje 
głównie w dużych miastach.

 → Wyniki pomiarów przeprowadzonych 
w 2018 r. przez Krakowski Alarm Smogowy 
oraz w 2016 r. przez Akademię Górniczo-
Hutniczą w Krakowie wskazują, że mniej-
sze miejscowości mogą być bardziej nara-
żone na wysokie stężenia zanieczyszczeń 
powietrza niż duże miasta.

 → Oddychanie zanieczyszczonym powie-
trzem ma negatywne skutki dla zdrowia, 
przyczynia się do powstawania chorób 
i nasilenia ich objawów, które związane 
są z układem oddechowym, układem krą-
żenia, a w konsekwencji przedwczesny-
mi zgonami. Według obliczeń Europejskiej 
Agencji Środowiska na podstawie istnie-
jących danych pomiarowych oraz epide-
miologicznych, najwięcej zgonów przypi-
suje się stężeniu pyłu PM2,5. Szacuje się, 
że w Polsce ze względu na wysokie stęże-
nia pyłu PM2,5 ma miejsce ponad 43 tys. 
przedwczesnych zgonów.
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Wprowadzenie

J ednym z najważniejszych wyzwań, przed 
którymi stoi Polska, jest poprawa jako-
ści powietrza. Do grupy zanieczyszczeń 

szkodliwych mierzonych w atmosferze należą 
przede wszystkim tlenki siarki, tlenki azotu, pyły 
zawieszone oraz wielopierścieniowe węglowo-
dory aromatyczne (m.in. benzo(a)piren – B(a)P). 
W połączeniu z niekorzystnymi warunkami at-
mosferycznymi zanieczyszczenia te mogą wy-
woływać smog.

Chmury szkodliwych cząsteczek mogą 
powstawać w wyniku naturalnych procesów, 
takich jak erupcje wulkanów czy burze piasko-
we, jednak to głównie działalność człowieka 
powoduje wzrost emisji zanieczyszczeń do 
atmosfery, a tym samym pogarsza jakość po-
wietrza. Emisja ww. związków jest niezwykle 
szkodliwa, głównie ze względu na negatywny 
wpływ na stan zdrowia człowieka. Mieszanina 
tych związków występująca w powietrzu zo-
stała uznana także za rakotwórczą (Dziubanek 
i in., 2014).

Smog w Polsce zazwyczaj występuje cy-
klicznie, pojawia się głównie w okresie zimo-
wym w wyniku niepełnego spalania paliw do 
ogrzewania pomieszczeń – smog londyński. 
W dużych miastach problem stanowi również 
smog typu Los Angeles, który tworzy się przede 
wszystkim ze związków zawartych w spalinach 
samochodowych (tlenki azotu) przy udziale pro-
mieniowania słonecznego i innych substancji. 
Do powstania smogu głównie przyczyniają się 
warunki meteorologiczne, głównie bezwietrzna 
i wyżowa pogoda. Zapotrzebowanie na energię 
w domach jednorodzinnych i tym samym emisja 
zanieczyszczeń wzrasta przy niskich temperatu-
rach. Dodatkowym warunkiem sprzyjającym po-
wstawaniu smogu jest ukształtowanie terenu, 
czy też nieoptymalne zaplanowanie przestrzeni 

miejskiej bez korytarzy powietrznych, co w efek-
cie zmniejsza cyrkulację powietrza. Na wy-
stąpienie smogu niewielki wpływ mają także 
zanieczyszczenia pochodzące z transportu 
drogowego. 

Polskie powietrze jest jednym z najbar-
dziej zanieczyszczonych w Europie. Wiąże się 
to z zewnętrznymi kosztami zdrowotnymi sza-
cowanymi na 111 mld PLN rocznie. Poprawa ja-
kości powietrza to nie tylko troska o środowi-
sko naturalne, ale przede wszystkim o jakość 
życia i zdrowie mieszkańców. Zanieczyszczo-
ne powietrze może przyczyniać się do przed-
wczesnych zgonów, których koszt (zewnętrz-
ny) dla Unii w latach 2018-2025 szacuje się na 
475 mld EUR, co odpowiada 2,9 proc. średnie-
go rocznego PKB. Wykorzystując innowacyjne 
technologie w zakresie transportu i ciepłow-
nictwa w Unii Europejskiej, w latach 2018-2025 
można by zredukować zewnętrzne koszty zdro-
wotne o 183 mld EUR, co stanowi odpowiednik 
1,2 proc. przewidywanego PKB w 28 państwach 
członkowskich UE w 2018 r. (Deloitte, 2018). 
W regionie europejskim ekspozycja na pył za-
wieszony zmniejsza średnią długość życia każ-
dego człowieka średnio o prawie 1 rok, głównie 
z powodu zwiększonego ryzyka chorób układu 
krążenia i układu oddechowego oraz raka płuc 
(WHO, 2018a). Wyniki badania WHO (World Health 
Organization, Światowa Organizacja Zdrowia) 
przeprowadzone w 25 miastach UE wskazują, 
że oczekiwana długość życia w najbardziej za-
nieczyszczonych miastach może wzrosnąć na-
wet o około 22 miesiące, jeżeli długoterminowe 
stężenie PM2,5 zostanie zredukowane do rocz-
nego poziomu według wytycznych WHO (WHO, 
2018a).

Około 40 milionów ludzi w 115 najwięk-
szych miastach UE-28 jest narażonych na 



7Wprowadzenie

zanieczyszczone powietrze. W tych przypadkach 
dopuszczalne1 wartości określone przez WHO 
przekroczone są dla co najmniej jednej substan-
cji. Polska jest nie tylko powyżej średniej dopusz-
czalnego poziomu zawartego w rekomendacji 
dot. zanieczyszczeń powietrza ustalonego przez 
Światową Organizację Zdrowia, ale także powyżej 
średniej UE-28. W ubiegłych latach, Polska była 
krajem, w którym powietrze należało do najbar-
dziej zanieczyszczonych w Europie. W przypadku 
miast, spośród 50 najbardziej zanieczyszczonych 
w UE, 37 leży w Polsce (WHO, 2018b).

Na zły stan powietrza wskazują nie tylko 
narzędzia pomiarowe instytucji zajmujących się 

1 „Poziom dopuszczalny – jest to poziom substancji, który ma być osiągnięty w określonym terminie i który po 
tym terminie nie powinien być przekraczany; poziom dopuszczalny jest standardem jakości powietrza.”, źródło: 
https://powietrze.gios.gov.pl/pjp/content/annual_assessment_air_quality_info [dostęp:10.10.2019].

ochroną powietrza, ale również mieszkań Euro-
py w swoich opiniach. Z badań opinii wynika, że 
47 proc. Europejczyków, w tym 44 proc. Polaków, 
ma świadomość stale pogarszającego się stanu 
powietrza w swoim kraju. Zanieczyszczone po-
wietrze jest dla mieszkańców Polski głównym 
problemem środowiskowym (wykres 1). Niniejszy 
raport powstał w celu określenia skali problemu 
zanieczyszczenia powietrza w Polsce. W publika-
cji przedstawiono ponadto źródła powstawania 
smogu, sposoby i metodologię monitorowania 
jakości powietrza oraz wpływ zanieczyszczone-
go powietrza na zdrowie.

↘ Wykres 1. Najważniejsze problemy środowiskowe (w proc.)
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Uwaga: próba – mieszkańcy Polski, N=1009. 
Źródło: Eurobarometr (2017).
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Jakość powietrza w Polsce  
na tle Unii Europejskiej

2  „Poziom docelowy – jest to poziom substancji, który ma być osiągnięty w określonym czasie za pomocą ekono-
micznie uzasadnionych działań technicznych i technologicznych; poziom ten ustala się w celu unikania, zapobie-
gania lub ograniczania szkodliwego wpływu danej substancji na zdrowie ludzi lub środowisko jako całość”, źródło: 
https://powietrze.gios.gov.pl/pjp/content/annual_assessment_air_quality_info [dostęp: 10.10.2019].

J akość powietrza atmosferycznego 
w Polsce na tle innych krajów Unii Euro-
pejskiej wyróżnia się zdecydowanie ne-

gatywnie. Według danych Europejskiej Agencji 
Środowiska (EEA— European Environment Agency) 
w 2017 r. zanieczyszczeniem, którego stężenia 
są szczególnie wysokie w porównaniu do innych 
krajów unijnych jest benzo(a)piren (EEA, 2019). 
Najwyższe roczne stężenie tej substancji od-
notowane w Polsce, w niewielkiej małopolskiej 
miejscowości Brzeszcze, wyniosło w 2017 r. pra-
wie 23 ng/m3, co stanowi blisko 2300 proc. po-
ziomu docelowego2 tej substancji w powietrzu. 

Średnia dla całego kraju wyniosła 4,8 ng/m3. Dla 
porównania stężenie roczne tej substancji w Au-
strii wynosiło w tamtym okresie 0,8 ng/m3, a we 
Francji 0,3 ng/m3 (EEA, 2019).

Biorąc pod uwagę średnioroczne stęże-
nia pyłu zawieszonego PM2,5, Polska zajmuje  
4. miejsce wśród krajów Unii Europejskiej, osiąga-
jąc w 2017 r. wartość 23 µg/m3. Większe stężenia 
notowane są tylko w Turcji, Macedonii oraz Bośni 
i Hercegowinie. Legislacje unijne określają po-
ziom dopuszczalny PM2,5 w uśrednieniu rocznym 
na poziomie 25 µg/m3, a wytyczne WHO wskazują 
na maksymalny poziom 10 µg/m3 (EEA, 2019).
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Źródła zanieczyszczenia  
i ich wpływ na jakość  
powietrza

Inwentaryzacja emisji substancji do atmosfery 

Dane na temat wielkości emisji substan-
cji do atmosfery w Polsce gromadzi Krajowy 
Ośrodek Bilansowania i Zarządzania Emisja-
mi (KOBiZE). Najnowszy dokument, w którym 
przedstawiono krajowy bilans emisji dwutlenku 
siarki (SO2), tlenków azotu (NOx), tlenku węgla 

(CO), amoniaku (NH3), niemetanowych lotnych 
związków organicznych (NMLZO), pyłów, metali 
ciężkich i trwałych zanieczyszczeń organicznych 
(TZO) w latach 2015-2017 został przygotowany 
przez Ośrodek (KOBiZE, 2019).

Źródła zanieczyszczeń powietrza i ich udziały w emisjach

Głównym źródłem emisji pyłów zawieszo-
nych jest tak zwana „niska emisja”, pochodzą-
ca przede wszystkim ze spalania węgla i drew-
na w gospodarstwach domowych. Procesy te, 
zwane przez KOBiZE „procesami spalania poza 
przemysłem” odpowiadają za niemal połowę 
emisji pyłu PM2,5 i PM10. Drugim w kolejności 
źródłem emisji pyłów zawieszonych są procesy 
spalania w przemyśle, które stanowią nieco po-
nad 20 proc. emisji PM2,5 oraz niecałe 14 proc. 
emisji PM10. Kolejnym istotnym źródłem zanie-
czyszczenia pyłowego jest transport drogowy, 
odpowiadający za 10 proc. emisji PM2,5 oraz 
8 proc. emisji PM10. Jako ważne źródło pyłów 
zawieszonych PM10 można również wskazać 
rolnictwo (12 proc.). Pozostałe źródła to m.in.: 
procesy produkcyjne, wydobycie i dystrybucja 
paliw kopalnych, procesy spalania w sektorze 
produkcji i transformacji energii czy zagospo-
darowanie odpadów. Dokładne wartości przed-
stawiono na poniższych wykresach.

Podobną strukturę źródeł wykazują wie-
lopierścieniowe węglowodory aromatyczne 
(WWA). Należy do nich benzo(a)piren, który jest 
wartością wskaźnikową dla tej grupy (to niezwy-
kle ważne, ponieważ substancje WWA są muta-
genne i rakotwórcze). W tym przypadku rów-
nież decydująca część emisji (blisko 84 proc.) 
pochodzi z tak zwanej „niskiej emisji”. Jako dru-
gie źródło wymienia się procesy produkcyjne, 
przede wszystkim związane z produkcją koksu 
(prawie 10 proc.). Pozostałe przyczyny to zago-
spodarowanie odpadów, rolnictwo oraz trans-
port drogowy. Dokładne wartości przedstawio-
no na wykresie 4.

Głównym źródłem emisji tlenków azotu 
(NOx) jest transport drogowy (37 proc.). Drugim 
istotnym źródłem emisji są procesy spalania 
w sektorze produkcji i transformacji energii 
(21 proc.). Dokładne wartości przedstawiono 
na wykresie 5.
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↘ Wykres 2. Udział istotnych sektorów w emisji PM10 w Polsce w 2017 r. (w proc.)

Rolnictwo 11,6

Inne pojazdy i urządzenia 4,7

Procesy produkcyjne 7,0

Procesy spalania w przemyśle 13,5

Procesy spalania w sektorze produkcji 
i transformacji energii 4,6

Transport drogowy 7,8Procesy spalania poza przemysłem 
(tzw. niska emisja) 46,5

Zagospodarowanie odpadów 1,8

Wydobycie i dystrybucja paliw kopalnych 2,6

Uwaga: suma udziałów wynosi 100,1 proc. przez zaokrąglenia danych źródłowych.
Źródło: KOBiZE (2019).

↘ Wykres 3. Udział istotnych sektorów w emisji PM2,5 w Polsce w 2017 r. (w proc.)

Rolnictwo 2,1

Inne pojazdy i urządzenia 7,8

Procesy produkcyjne 4,8

Procesy spalania w przemyśle 21,1

Procesy spalania w sektorze produkcji 
i transformacji energii 4,1

Transport drogowy 10,2Procesy spalania poza przemysłem 
(tzw. niska emisja) 46,5

Zagospodarowanie odpadów 3,0

Inne 0,4

Źródło: jak w wykresie 2.
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↘ Wykres 4. Udział istotnych sektorów w emisji WWA w Polsce w 2017 r. (w proc.)

Rolnictwo 2,1

Procesy produkcyjne 9,6

Transport drogowy 0,9

Procesy spalania poza przemysłem 
(tzw. niska emisja) 83,7

Zagospodarowanie odpadów 2,6
Inne 1,1

Źródło: jak w wykresie 2.

↘ Wykres 5. Udział istotnych sektorów w emisji NOx w Polsce w 2017 r. (w proc.)

Rolnictwo 8,0

Inne pojazdy i urządzenia 10,5

Procesy produkcyjne 3,2

Procesy spalania w przemyśle 9,1

Procesy spalania w sektorze produkcji 
i transformacji energii 21,0

Transport drogowy 37,0
Procesy spalania poza przemysłem 
(tzw. niska emisja) 10,7

Inne 0,5

Źródło: jak w wykresie 2.
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Przedstawione wyżej wykresy udziałów 
emisji na poziomie krajowym pokazują, że głów-
nym źródłem emisji są procesy spalania poza 
przemysłem. Zanieczyszczenia z tych źródeł na-
zywane są powszechnie „niską emisją”. Należy 
podkreślić, że udziały emisji na poziomie kra-
jowym nie mają odzwierciedlenia na poziomie 

gmin. W przypadku braku sieci ciepłowniczej 
i gazowniczej, udział „niskiej emisji” jest zdecy-
dowanie większy. Jednocześnie proporcje emisji 
z poszczególnych sektorów nie odzwierciedlają 
lokalnych poziomów stężeń emisji. Zagadnienie 
szczegółowo opisano w rozdziale o modelowa-
niu dyspersji zanieczyszczeń powietrza.
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Monitoring jakości powietrza 
w Polsce

3  Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo Ochrony Środowiska, art. 87 ust. 2 (Dz.U. 2001 Nr 62 poz. 627 z późn. zm.). 

P rowadzenie badań i ocen stanu śro-
dowiska, w tym również monitorin-
gu jakości powietrza należy do zadań 

realizowanych przez Inspekcję Ochrony Śro-
dowiska (IOŚ, 2019). W ramach Państwowego 
Monitoringu Środowiska (PMŚ) tworzy się rocz-
ne oraz pięcioletnie oceny jakości powietrza 

w 46 wyznaczonych strefach (tabela 1). Zgodnie 
z ustawowo określonym podziałem, strefę oce-
ny jakości powietrza stanowi aglomeracja o licz-
bie mieszkańców większej niż 250 tys., miasto 
o liczbie mieszkańców większej niż 100 tys. oraz 
pozostały obszar województwa, niewchodzący 
w skład przedstawionych wcześniej obszarów3.

↘ Tabela 1. Podział na strefy oceny jakości powietrza w Polsce   

Lp. Strefa oceny jakości powietrza Województwo

1 aglomeracja krakowska

małopolskie2 miasto Tarnów

3 strefa małopolska

4 aglomeracja wrocławska

dolnośląskie
5 miasto Legnica

6 miasto Wałbrzych

7 strefa dolnośląska

8 aglomeracja bydgoska

kujawsko-pomorskie
9 miasto Toruń

10 miasto Włocławek

11 strefa kujawsko-pomorska

12 aglomeracja lubelska
lubelskie

13 strefa lubelska

14 miasto Gorzów Wielkopolski

lubuskie15 miasto Zielona Góra

16 strefa lubuska

17 aglomeracja łódzka
łódzkie

18 strefa łódzka
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Lp. Strefa oceny jakości powietrza Województwo

19 aglomeracja warszawska

mazowieckie
20 miasto Płock

21 miasto Radom

22 strefa mazowiecka

23 miasto Opole
opolskie

24 strefa opolska

25 miasto Rzeszów
podkarpackie

26 strefa podkarpacka

27 aglomeracja białostocka
podlaskie

28 strefa podlaska

29 aglomeracja trójmiejska
pomorskie

30 strefa pomorska

31 aglomeracja górnośląska

śląskie

32 aglomeracja rybnicko-jastrzębska

33 miasto Bielsko-Biała

34 miasto Częstochowa

35 strefa śląska

36 miasto Kielce
świętokrzyskie

37 strefa świętokrzyska

38 miasto Olsztyn

warmińsko-mazurskie39 miasto Elbląg

40 strefa warmińsko-mazurska

41 aglomeracja poznańska

wielkopolskie42 miasto Kalisz

43 strefa wielkopolska

44 aglomeracja szczecińska

zachodniopomorskie45 miasto Koszalin

46 strefa zachodniopomorska

Źródło: IOŚ (2019).

Główną metodą określenia stanu jako-
ści powietrza są pomiary emisji (stężenia) za-
nieczyszczeń. IOŚ ma możliwość badania ich 
zawartości w powietrzu stosując łącznie lub 
osobno kilka metod: manualną, grawimetryczną 
(referencyjną) lub metodę automatyczną w przy-
padku pomiarów pyłu.

W manualnych pomiarach pyłu zanie-
czyszczenia wyodrębnia się z powietrza za po-
mocą filtrów lub płuczek absorbujących okre-
ślone substancje. W związku z transportem 
do laboratorium i analizą czas oczekiwania na 
wyniki pomiarów jest wydłużony (do około mie-
siąca). W przypadku automatycznego pomiaru 
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pyłu wykorzystuje się obecnie techniki optycz-
ne (laser), tłumienia promieniowania beta i rza-
dziej wagę oscylacyjną. Techniki te umożliwia-
ją wykonywanie pomiaru w sposób ciągły. Co 
ważne, dzięki bezpośredniej analizie prowadzo-
nej w urządzeniach możliwe jest uzyskiwanie 
wyników pomiarowych na bieżąco, co ułatwia 
informowanie społeczeństwa o niebezpie-
czeństwie związanym z przekroczeniem pozio-
mów dopuszczalnych substancji w powietrzu. 
Większą dokładnością badań charakteryzują 
się urządzenia wykorzystujące metodę manu-
alną, stąd też przy ocenie spełnienia norm ko-
rzysta się właśnie z tej metody. Automatyczne 

urządzenia służą głównie do ciągłego informo-
wania społeczeństwa. 

Łączna liczba stacji pomiarowych jako-
ści powietrza w ramach PMŚ wynosi obecnie  
ok. 280, z czego w blisko 190 prowadzi się po-
miary automatyczne. W poszczególnych sta-
cjach mierzy się stężenia wybranych zanieczysz-
czeń (zgodnie ze specyfiką lokalizacji) – pomiar 
konkretnej substancji odbywa się na stanowisku 
pomiarowym. W stacjach pomiarowych na tere-
nie Polski funkcjonuje niemal 2200 stanowisk 
pomiarowych, w tym przeszło połowa to stano-
wiska automatyczne pokazujące odczyty na bie-
żąco (IOŚ, 2019). 

Poziomy dopuszczalne/docelowe substancji szkodliwych 
w powietrzu

Obecnie w  Unii  Europejskiej  ocenie 
pod kątem ochrony zdrowia ludzi podlega 
12 substancji: dwutlenek siarki, dwutlenek 
azotu, tlenek węgla, benzen, ozon, pył drob-
ny PM10 (o średnicy do 10 µm), pył drobny 
PM2,5 (o średnicy do 2,5 µm), benzo(a)piren 
(oznaczany w pyle PM10, jako wyznacznik 
grupy węglowodorów aromatycznych) oraz 
metale ciężkie: ołów, arsen, nikiel, kadm 
(oznaczane w pyle PM10). Dla zanieczyszczeń 
tych określono poziomy dopuszczalne/do-
celowe, które nie powinny być przekraczane 
(IOŚ, 2019). W tabeli 2 przedstawiono warto-
ści dla wybranych sześciu zanieczyszczeń. 
Substancje te wybrano z uwagi na przekro-
czenie ich poziomów dopuszczalnych/doce-
lowych w strefach oceny jakości powietrza 
w Polsce w 2018 r. 

W powyższej tabeli oprócz poziomu do-
puszczalnego/docelowego przedstawiono 
również okres uśredniania oraz dopuszczal-
ną częstość przekraczania w roku kalenda-
rzowym. Wskazanie tych wartości jest nie-
zbędne do sprawdzenia zgodności wyników 

pomiarów ze standardami jakości powietrza. 
Wyniki uśredniane dobowo to wyniki pomiarów 
rejestrowane co godzinę w ciągu doby ze sta-
cji automatycznej i uśrednione do doby oraz 
zarejestrowane tylko raz w ciągu doby ze sta-
cji manualnej. W przypadku ozonu norma zo-
stała podana w uśrednieniu ośmiogodzinnym 
(maksymalna średnia ośmiogodzinna spośród 
średnich kroczących), co oznacza największą 
średnią wartość dla doby biorąc pod uwa-
gę średnie stężenia rejestrowane co godzinę 
z ośmiu średnich jednogodzinnych w ciągu 
doby. Dopuszczalna częstość przekraczania, 
przedstawiona w ostatniej kolumnie tabe-
li określa, iż w niektórych przypadkach dla 
poziomów dopuszczalnych/docelowych ak-
ceptuje się wystąpienie określonej liczby dni 
z przekroczeniami. Przykładowo w przypad-
ku pyłu PM10 oznacza to, że przekroczenie 
dopuszczalnej wartości dobowej (50 µg/m3) 
musi wystąpić co najmniej 36 razy w roku, by 
sklasyfikować je jako przekroczenie standardu 
jakości powietrza.
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↘ Tabela 2. Poziomy dopuszczalne/docelowe wybranych substancji w powietrzu ze względu  
na ochronę zdrowia ludzi

Nazwa substancji Okres uśredniania
Poziom 

dopuszczalny/
docelowy

Dopuszczalna częstość 
przekraczania w roku 

kalendarzowym

Pył PM10

24 godziny 50 µg/m3 35 razy

Rok kalendarzowy 40 µg/m3 -

Pył PM2,5 Rok kalendarzowy 25 µg/m3 -

Benzo(a)piren Rok kalendarzowy 1 ng/m3 -

Dwutlenek azotu (NO2)

1 godzina 200 µg/m3 18 razy

Rok kalendarzowy 40 µg/m3 -

Ozon (O3) 8 godzin 120 µg/m3 25 dni

Arsen (As) Rok kalendarzowy 6 ng/m3 -

Źródło: IOŚ (2019).

Normy jakości powietrza obowiązujące 
w Unii Europejskiej różnią się od rekomenda-
cji opracowanych przez Światową Organiza-
cję Zdrowia. WHO zakłada, iż roczne stężenie 
pyłu PM2,5 nie powinno przekraczać 10 µg/m3, 

a w uśrednieniu dobowym 25 µg/m3 (w przypad-
ku norm unijnych nie ma ustalonego dobowego 
poziomu dopuszczalnego PM2,5, co sprawia, że 
ciężko odnosić się do nich przy bieżącym spraw-
dzaniu jakości powietrza). 

Ocena jakości powietrza w strefach w 2018 r.

Najnowsze oceny jakości powietrza w po-
szczególnych strefach dotyczą 2018 roku (GIOŚ, 
2019). W ocenach dokonano klasyfikacji stref, przy-
pisując im odpowiednią klasę: „A” w przypadku 

braku przekroczenia poziomu dopuszczalnego/
docelowego oraz „C” w przypadku wystąpienia 
takiego przekroczenia. W tabeli 3 przedstawiono 
zbiorcze wyniki oceny w strefach za 2018 r. 
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↘ Tabela 3. Klasyfikacja stref w rocznej ocenie jakości powietrza za 2018 r.

Województwo
Strefa oceny jakości 

powietrza SO
2
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a)
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PM
2,

5

małopolskie

aglomeracja krakowska A C A A A C A A A A C C

miasto Tarnów A A A A A C A A A A C A

strefa małopolska A A A A A C A A A A C C

dolnośląskie

aglomeracja wrocławska A C A A A C A A A A C A

miasto Legnica A A A A A C A C A A C A

miasto Wałbrzych A A A A A C A A A A C A

strefa dolnośląska A A A A C C A C A A C A

kujawsko-po-
morskie

aglomeracja bydgoska A A A A A C A A A A C C

miasto Toruń A A A A A C A A A A C A

miasto Włocławek A A A A A C A A A A C A

strefa kujawsko-
pomorska

A A A A A C A A A A C A

lubelskie
aglomeracja lubelska A A A A A C A A A A C A

strefa lubelska A A A A A C A A A A C A

lubuskie

miasto Gorzów 
Wielkopolski

A A A A A A A A A A C A

miasto Zielona Góra A A A A A A A A A A C A

strefa lubuska A A A A A C A A A A C A

łódzkie
aglomeracja łódzka A A A A A C A A A A C C

strefa łódzka A A A A C C A A A A C C

mazowieckie

aglomeracja warszawska A C A A A C A A A A C A

miasto Płock A A A A A C A A A A C A

miasto Radom A A A A A C A A A A C A

strefa mazowiecka A A A A A C A A A A C C

opolskie
miasto Opole A A A A A C A A A A C A

strefa opolska A A A A A C A A A A C C

podkarpackie
miasto Rzeszów A A A A A C A A A A C A

strefa podkarpacka A A A A A C A A A A C A

podlaskie
aglomeracja białostocka A A A A A A A A A A A A

strefa podlaska A A A A A A A A A A C C
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Województwo
Strefa oceny jakości 

powietrza SO
2
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pomorskie
aglomeracja trójmiejska A A A A A C A A A A C A

strefa pomorska A A A A A C A A A A C A

śląskie

aglomeracja górnośląska A C A A A C A A A A C C

aglomeracja rybnicko-
jastrzębska

A A A A A C A A A A C C

miasto Bielsko-Biała A A A A A C A A A A C C

miasto Częstochowa A A A A A C A A A A C C

strefa śląska A A A A C C A A A A C C

świętokrzyskie
miasto Kielce A A A A A C A A A A C A

strefa świętokrzyska A A A A A C A A A A C A

warmińsko-
-mazurskie

miasto Olsztyn A A A A A A A A A A A A

miasto Elbląg A A A A A C A A A A C A

strefa warmińsko-
mazurska

A A A A A C A A A A C A

wielkopolskie

aglomeracja poznańska A A A A A C A A A A C A

miasto Kalisz A A A A C C A A A A C A

strefa wielkopolska A A A A A C A A A A C C

zachodnio- 
pomorskie

aglomeracja szczecińska A A A A A A A A A A C A

miasto Koszalin A A A A A A A A A A C A

strefa 
zachodniopomorska

A A A A A C A A A A C A

Źródło: GIOŚ (2019).

Roczne oceny jakości powietrza w strefach 
za 2018 r. wskazują, iż największym problemem, 
który obejmuje prawie całą Polskę, są stężenia 
benzo(a)pirenu oraz pyłów zawieszonych prze-
kraczające ustalone poziomy dopuszczalne/
docelowe. W przypadku benzo(a)pirenu, jedynie  
2 z 46 stref zakwalifikowano do klasy A – Bia-
łystok i Olsztyn (nie przekraczają poziomu do-
celowego wynoszącego 1 ng/m3). Wszystkie 
pozostałe 44 strefy należą do klasy C. Poziom 
zanieczyszczenia pyłem zawieszonym PM10 
przekracza normę aż w 39 strefach, a PM2,5 

w 14. Z problemem zanieczyszczenia dwutlen-
kiem azotu przekraczającym poziom dopusz-
czalny (klasa C) borykają się cztery strefy: aglo-
meracja krakowska, wrocławska, warszawska 
i górnośląska. W czterech innych strefach mamy 
do czynienia z przekroczeniem wartości docelo-
wej ozonu (O3): strefa dolnośląska, strefa łódzka, 
strefa śląska i miasto Kalisz. W kolejnych dwóch 
występują przekroczenia poziomu docelowego 
arsenu – miasto Legnica oraz strefa dolnoślą-
ska. Pozostałe zanieczyszczenia (SO2, CO, C6H6, 
Pb, Cd oraz Ni w PM10) we wszystkich strefach 
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osiągają klasę A, nie przekraczając ustalonych 
standardów. 

Istnienie przekroczeń poziomów dopusz-
czalnych/docelowych zanieczyszczeń powie-
trza w wymienionych wyżej strefach nie obra-
zuje skali zagrożeń, z jaką mamy do czynienia 
w Polsce. Zdarza się bowiem, iż stężeniu pyłu 
PM10, którego dobowy poziom dopuszczalny 

(50 µg/m3) zgodnie z prawem może być przekra-
czany maksymalnie 35 dni w roku, w przypadku 
niektórych miejscowości występuje w liczbie dni 
nawet powyżej 100 (np. Pszczyna 125 dni, Ryb-
nik, Wodzisław Śląski 110 dni, Nowy Targ 106 dni). 
Oznacza to, iż mieszkańcy tych miast przez bli-
sko jedną trzecią roku oddychają powietrzem 
niespełniającym norm. 

Zanieczyszczenie powietrza w mniejszych miejscowościach

Wyniki pomiarów przedstawione wyżej 
obejmują wyłącznie miejsca, w których zainsta-
lowano stacje Państwowego Monitoringu Środo-
wiska. Tymczasem na obszarach, gdzie nie ma 
stacji, czyli głównie w mniejszych miejscowo-
ściach, jakość powietrza bywa jeszcze gorsza. 
Wyniki pomiarów prowadzonych przez Akademię 
Górniczo-Hutniczą w 2016 r. z wykorzystaniem 
specjalnie oprzyrządowanych pyłomierzy zain-
stalowanych na platformach mobilnych, w ob-
rębie aglomeracji krakowskiej wskazywały na 
wyższe stężenia PM10 w miejscowościach oka-
lających Kraków niż w samym centrum miasta. 
Nie dotyczyło to wszystkich obszarów, jednak 
na podstawie tych danych można stwierdzić, że 
istnieją obszary, w których zmierzone stężenia 
pyłu były wyższe niż w stolicy Małopolski. Doty-
czy to głównie obszarów małych miast. Należy 
podkreślić, że nie zawsze są to całe miasta, tyl-
ko ich części. Rekordowo wysokie stężenie pyłu 
PM10, przekraczające 2000 μg/m3 (stężenie 
chwilowe – sekundowe), zarejestrowano w Ska-
le, niewielkiej podkrakowskiej miejscowości. 

Podwyższone wartości obserwowano także re-
gularnie w Zabierzowie, Kryspinowie, Skawinie, 
Zielonkach, Słomnikach i Wieliczce (Bartyzel i in., 
2016). Mapa 1 obrazuje wyniki pomiarów prowa-
dzonych w połowie marca 2016 r.

Podobne wnioski nasuwają się po analizie 
wyników pomiarów ze stacji jakości powietrza 
Krakowskiego Alarmu Smogowego (KAS) zloka-
lizowanej w Wadowicach (gdzie nie prowadzi się 
pomiarów w ramach Państwowego Monitoringu 
Środowiska). W stacji tej w 2018 r. odnotowano 
średnioroczne stężenie benzo(a)pirenu o war-
tości ponad 10 ng/m3, podczas gdy w Krakowie 
stężenie to wynosiło wtedy 5,2 ng/m3 (średnia ze 
wszystkich stacji), a więc dwa razy mniej. Rów-
nież stężenie pyłów zawieszonych odnotowane 
w stacji KAS przekraczało poziom dopuszczal-
ny: w 2018 r. odnotowano średnioroczną war-
tość 42,6 µg/m3 oraz 101 dni z przekroczeniem 
dobowego poziomu dopuszczalnego. Maksy-
malne dobowe stężenie wynosiło aż 251,2 µg/m3 
(6.03.2018 r.), przy poziomie dopuszczalnym rów-
nym 50 µg/m3.
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↘ Mapa 1. Stężenia pyłu zawieszonego PM10 obserwowane w trakcie pomiarów AGH 
prowadzonych w dniach 16-17.03.2016 r.

40

Rys. 5.1.5. Stężenia pyłu zawieszonego PM10 obserwowane w trakcie kampanii pomiarowej prowadzonej w 
dniach 16-17.03.2016. Skala kolorystyczna zgodna ze stosowaną przez GIOŚ.

 Uwaga: skala kolorystyczna zgodna ze stosowaną przez GIOŚ.
Źródło: Bartyzel i in. (2016). 
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Wpływ zanieczyszczenia 
powietrza na zdrowie

Z anieczyszczone powietrze negatywnie 
wpływa na zdrowie, co jest potwier-
dzone w naukowych badaniach. Pierw-

sze badania tego typu na poziomie międzynaro-
dowym przedstawiono w analizie Global Burden 
of Disease (GBD) (Murray, Lopez, 1996). Mimo, że 
analiza powstała w latach 90., to podstawowe 
zasady dotyczące oceny skutków zdrowotnych 
wywołanych ekspozycją na zanieczyszczenia 
powietrza nadal są aktualne. Najnowszy raport 
EEA z 2019 r. dla Polski wskazuje, że w Polsce ze 
względu na pył PM2,5 ma miejsce około 43 tys. 
przedwczesnych zgonów, dwutlenek azotu przy-
czynia się do ok. 1500 a ozon – 1100 (EEA, 2019). 
Analiza GBD i EEA, mimo różnicy lat w opracowa-
niu metodyki i wykonaniu badań, jest oparta na 
tych samych elementach do wykonania obliczeń 
wymienionych poniżej: 

 → wartość stężenia zanieczyszczeń, np. 
średnioroczny pył PM2,5,

 → liczebność populacji narażonej na po-
szczególne zanieczyszczenia, np. popula-
cja gminy,

 → parametry zdrowotne populacji okre-
ślonej w poprzednim etapie, np. liczba 
osób na 10 tys., które zmarły z przyczyn 
naturalnych,

 → wskaźniki łączące jakość powietrza 
ze skutkiem zdrowotnym, tzw. funkcje 
stężenie-skutek.
Przedstawienie ilościowych skutków 

wpływu zanieczyszczeń powietrza na zdrowie 
wymaga przeprowadzenia analiz w każdym 
z wymienionych etapów. Niżej opisano główne 
założenia poszczególnych kroków z wymieniem 
ich ograniczeń.

Dane na temat stężenia zanieczyszczeń 
powietrza można uzyskać korzystając z pomia-
rów albo z modelowania matematycznego. Na 
ogół te techniki wykorzystuje się komplemen-
tarnie, gdyż pomiary dają precyzyjne informacje 
o jakości powietrza w punkcie, a modelowanie 
umożliwia przedstawienie przestrzennego rozło-
żenia zanieczyszczeń powietrza. W celu weryfi-
kacji założeń do modelu kalibruje się jego wyniki 
względem rezultatów z pomiarów. Jeśli pojawia-
ją się rozbieżności między wynikiem modelowa-
nia a pomiarem, to w zdecydowanej większości 
przypadków można je przypisać niepewności 
danych wejściowych, głównie bazy inwentary-
zacji emisji. Dlatego znaczącą rolę w przypad-
ku oceny wpływu zanieczyszczeń powietrza na 
zdrowie ma dobrej jakości baza inwentaryzacji 
emisji, której propozycję opisano poniżej.

Ocena wpływu zanieczyszczeń powietrza na zdrowie

Inwentaryzacja emisji
Emisje substancji wydostających się z ko-

minów domów czy rur samochodów są głów-
nym czynnikiem warunkującym jakość powie-
trza. Baza inwentaryzacji emisji jest zestawem 

danych, charakteryzujących wielkości emisji na 
określonym obszarze z poszczególnych sek-
torów, jak np. budynki mieszkalne, samocho-
dy osobowe, zakłady przemysłowe itd. Obec-
ne informacje o emisji na poziomie kraju są 



22 Wpływ zanieczyszczenia powietrza na zdrowie

zbierane na potrzeby raportowania do instytucji 
międzynarodowych i metoda ich gromadzenia 
(top-down) nie pozwala na stworzenie rzeczywi-
stego obrazu emisji na poziomie gmin, dzielnic, 
ulic. Dlatego do oceny wpływu zanieczyszczeń 
powietrza na zdrowie (np. mieszkańców miasta) 
potrzebne jest podejście na poziomie poszcze-
gólnych punktów adresowych. Jeśli na wstępie 
dane posiadają niską jakość, to na kolejnych 
etapach analizy niepewność wyniku zostanie 
powielona. 

Dla każdego rekordu bazy emisyjnej jest 
przypisana wartość emisji w Mg/rok. Tak jak na 
szachownicy pozycję pola można zidentyfikować 
wartością kolumny i wierszy. Polska jest podzie-
lona na kwadraty, z określonymi wartościami 
kolumn i wierszy. Wartości kolumn i wierszy 
określają przestrzenne położenie tego rekordu 
w bazie inwentaryzacji emisji. Zero emisji ozna-
cza, że ten obszar jest niezamieszkany. Jakość 
odwzorowania rzeczywistości przez te dane 
wpływa na dalsze etapy obliczeń. Jakiekolwiek 
odchylenie na tym etapie od rzeczywistych para-
metrów emisyjnych wpływa znacząco na kolejne 
kroki obliczeniowe. 

Modelowanie dyspersji 
zanieczyszczeń powietrza 

Gdyby korzystać wyłącznie z danych po-
miarowych, wówczas znacząca część obszaru 
kraju nie mogłaby być wykorzystana w analizie 
dotyczącej wpływu zanieczyszczeń powietrza 
na zdrowie. Należy pamiętać, że wszystkie po-
miary w przypadku analiz zdrowotnych muszą 
spełniać te same standardy, dlatego korzysta 
się z urządzeń wykorzystujących metodykę re-
ferencyjną, czyli manualną. Analizując obszary, 
w których nie ma stacji korzysta się z danych 
emisyjnych i przelicza się je za pomocą modeli 
matematycznych na stężenia zanieczyszczeń. 
Podstawowym parametrem modelu w przypad-
ku analiz zdrowotnych jest jego rozdzielczość. 
Model o skali 25x25 km zawiera pojedynczy 

wynik, np. stężenie pyłu średniorocznego PM2,5 
w obszarze o powierzchni 625 km2. Czyli zakłada 
się, że obszar o powierzchni Warszawy ma jedna-
kowe stężenie zanieczyszczeń. Model o tej skali 
był wykorzystywany przez wiele lat przez organy 
przygotowujące analizy dla Unii Europejskiej. Do 
wykorzystania modeli o większej rozdzielczości 
potrzeba więcej danych, nie tylko emisyjnych 
(np. danych meteorologicznych, rzeźby i ukształ-
towania terenu). 

Ocena narażenia populacji
Rezultaty modelu łączone są z danymi 

o populacji przedstawionymi w formie prze-
strzennej. W przypadku Polski są to informacje 
na poziomie gmin lub w formie siatki 1 x 1 km 
ze spisu powszechnego (najświeższe dane są 
z 2011 r.). Uzyskany wynik łączy się z informacja-
mi o stanie zdrowia osób narażonych na zanie-
czyszczone powietrze, np. pył PM2,5. Im większa 
jest rozdzielczość przestrzenna danych tym do-
kładniejsza możliwość oceny poprawy zdrowia 
w różnych scenariuszach redukcji zanieczysz-
czeń. Dane populacyjne dostępne na poziomie 
gminy, czyli pojedyncza wartość dla całego ob-
szaru, zmniejsza dokładność analizy. Nie można 
wówczas uwzględniać grup osób wrażliwych 
z obszarów dzielnic czy obszarów miast, w któ-
rych mieszkańcami w przeważającej liczbie są 
seniorzy. W zdecydowanej większości przypad-
ków w związku z ochroną danych informacje ta-
kie są niedostępne lub uzyskanie ich wymaga 
znacznego czasu.

Ocena skutków ekspozycji
Dane o liczbie i strukturze populacji wraz 

z informacją o jakości powietrza wykorzystuje 
się do obliczenia skutków zdrowotnych zanie-
czyszczeń powietrza. Do tego stosuje się tzw. 
funkcje stężenie – skutek (CRF – concentration–
response function). Skutkiem zdrowotnym może 
być np.: przedwczesny zgon, hospitalizacja, za-
chorowanie na chorobę układu oddechowego, 
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symptomy astmy itd. W celu określenia tzw. 
estymatorów funkcji dokonuje się badań epi-
demiologicznych. Istnieją setki tego rodzaju 
badań, dlatego w celu stworzenia pełniejsze-
go obrazu wykonuje się metaanalizy, agregu-
jąc wyniki różnych analiz przeprowadzonych 
w sumie na dziesiątkach milionów osób. Na 
tej podstawie prezentuje się pojedynczą war-
tość dla funkcji stężenie – skutek, np. stęże-
nie średnioroczne pyłu PM2,5 – przedwczesny 
zgon. Należy wskazać, że jakość analiz ciągle 
rośnie. Rekomendacje WHO z 2013 dla funkcji 
przypadku zgonów zostały oparte na 11 ba-
daniach (WHO, 2013). Najnowsza metaanaliza 
z 2019 r. dotyczyła 652 miast z całego globu, 
jednak bez uwzględnienia Polski z powodu bra-
ku badań tego rodzaju (Liu i in., 2019). Ostatnim 
kluczowym elementem w omawianej analizie 
jest określenie tzw. wartości stężenia odcięcia. 
Jest to poziom zanieczyszczeń powietrza, poni-
żej którego zakłada się, że nie występują skut-
ki zdrowotne. Obecnie, mimo wykonania tak 

znaczącej liczby analiz, nie istnieje wartość dla 
pyłu, która nie powodowałaby skutków zdro-
wotnych, dlatego wykonuje się pewne założe-
nia. Zgodnie z pierwszym zakłada się, że skoro 
nie wyznaczono bezpiecznego poziomu stężeń 
pyłowych dla zdrowia, należy uznać, że nawet 
0,1 µg/m3 średniorocznego pyłu PM2,5 szkodzi 
zdrowiu. Zgodnie z innym podejściem wska-
zuje się, że jeżeli istniejące badanie wpływu 
zanieczyszczeń powietrza na zdrowie zostało 
wykonane dla stężenia wynoszącego powyżej 
np. 5,8 µg/m3 pyłu średniorocznego PM2,5, to 
założono, że poniżej tego stężenia zanieczysz-
czenie nie szkodzi zdrowiu. Europejska Agencja 
Środowiska przygotowująca coroczne raporty 
nt. jakości powietrza w Unii Europejskiej, jak 
również oceny skutków zdrowych ekspozycji na 
zanieczyszczenia powietrza, korzysta z pierw-
szego podejścia. W przypadku badań global-
nych, np. w IHME (Institute for Health Metrics and 
Evaluation) czy WHO, częściej korzysta się z dru-
giego podejścia.

Ograniczenia metodologiczne

Obliczenie wpływu zanieczyszczeń powie-
trza na zdrowie w pełnym zakresie metodyki 
wymaga przejścia 4 etapów, z czego pierwszy 
wpływa na jakość wszystkich następnych. Dla-
tego najważniejsza jest budowa wysokiej jako-
ści bazy inwentaryzacji emisji, w szczególności 
w sektorze gospodarstw domowych, które są 
głównym źródłem pyłu w Polsce, a co za tym 
idzie – oddziaływania na zdrowie. Kolejnym ele-
mentem w hierarchii ważności są informacje 
o narażeniu społeczeństwa. Wymagane są dwie 
informacje: liczba osób oraz jakość zdrowia 
w ujęciu populacyjnym, np. liczba osób hospita-
lizowanych na 1000 osób zamieszkałych w po-
szczególnych gminach. Znaczenie posiada za-
równo rozkład przestrzenny, jak i przypisanie do 
tych osób statystyk zdrowotnych. Bez informacji 

o liczbie symptomów astmy w danej gminie 
można zastosować tylko wskaźniki ogólnokra-
jowe lub w przypadku ich braku – międzynaro-
dowe. Ostatni, ale również znaczący element, 
to funkcje stężenie – skutek. W przypadku analiz 
dotyczących wpływu zanieczyszczeń powietrza 
na zdrowie Polaków korzysta się z krzywych mię-
dzynarodowych, które przestawiają „statystycz-
nego mieszkańca świata”. Dzieje się to ze wzglę-
du na brak takich wskaźników dla Polski.

Istnieje wiele sposobów na polepszenie ja-
kości krajowych badań nad skutkami zanieczysz-
czenia powietrza. Pierwszym z nich jest ulepsze-
nie bazy inwentaryzacji emisji, w szczególności 
w małych miastach, z uwzględnieniem pilota-
żowanych mobilnych badań jakości powietrza. 
Wyniki tego typu badań wskazywały na wyższe 
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stężenia w miejscowościach otaczających Kra-
ków niż w stolicy Małopolski. Gdyby ta charakte-
rystyka powtórzyła się dla całej Polski, wówczas 

liczba skutków zdrowotnych wywołanych zanie-
czyszczeniem powietrza w kraju byłaby większa 
niż wynika to z obecnych raportów.
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