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Zanieczyszczenia powietrza moga powodowaé szkodliwe zmiany w $rodowisku oraz negatywnie
wplywaé na stan zdrowia ludzi. Dlugotrwate narazenie na zanieczyszczenia powietrza wywoluje po-
gorszenie stanu chorego, uposledzenie pracy phuc, choroby serca, nowotwory i zmiany neurobehawio-
ralne. Do oceny zagrozen $rodowiskowych stosuje si¢ metody wskaznikowe, okreslane mianem
wskaznikow zdrowia srodowiskowego. Stosowanie wskaznikow pozwala na monitorowanie trendéw
zmian zachodzacych w dziedzinie zdrowia $rodowiskowego, a takze umozliwia ocen¢ skutecznos$ci
podejmowanych dziatan prozdrowotnych i proekologicznych.

1. WSTEP

Wedtug definicji WHO (Swiatowej Organizacja Zdrowia) [10] ,,zdrowie to stan pelne-
go dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego”. Stan ten moze by¢
zaklocony poprzez znajdujace si¢ w powietrzu, wodzie 1 glebie zanieczyszczenia srodowi-
ska. Wspomniane zaktocenia spotykane sg najczesciej w aglomeracjach miejskich [5].

Do skutkéw zdrowotnych wywotanych obecnoscig zanieczyszczen powietrza zalicza
si¢: nudnosci, podraznienia drog oddechowych, bole glowy, alergie, wymioty, utrata tak-
nienia, bezsenno$¢ oraz nadpobudliwos¢ [7]. Dlugotrwate narazenie na zanieczyszczenia
powietrza wywoluje pogorszenie stanu chorego, uposledzenie pracy phuc, choroby serca,
nowotwory i zmiany neurobehawioralne [5,20] zachodzace w osrodkowym uktadzie ner-
wowym, powodujgce m. in. apati¢, zmeczenie, nadmierng senno$é [22,23].

Do oceny zagrozen $rodowiskowych i okre§lenia skutkow zdrowotnych stosowane sg
metody wykorzystywane w epidemiologii srodowiskowej. Zalicza si¢ do nich metody
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wskaznikowe, okre§lane mianem wskaznikéw zdrowia §rodowiskowego. Podczas opra-
cowywania metod wskaznikowych uwzglednia si¢ wiedz¢ pochodzaca z medycyny, tok-
sykologii srodowiskowej, ochrony $rodowiska i statystyki [9].

2. ZANIECZYSZCZENIA SRODOWISKA AGLOMERACJI MIEJSKICH

Szkodliwe dziatanie substancji chemicznych, obecnych w powietrzu atmosferycznym,
uwarunkowane jest takimi czynnikami, jak: toksyczno$¢, wielkos$¢ emisji, czas przebywa-
nia w §rodowisku, wspotwystepowanie z innymi substancjami, zdolno$¢ do biomagnifika-
cji i bioakumulacji [9]. Biomagnifikacja jest to proces, w ktorym wraz ze wzrostem po-
ziomu troficznego w tancuchu pokarmowym zwicksza si¢ stgzenie zakumulowanych
substancji 1 jonéw w tkankach organizméw [21]. Dodatkowymi czynnikami warunkuja-
cymi szkodliwe dziatanie substancji sg liczebnos$¢ narazonej populacji oraz wielkos¢ nara-
zenia [9], ktora okresla ilo§¢ substancji szkodliwej dostajacej si¢ do organizmu w ciggu
doby [1].

Substancje zanieczyszczajace powietrze ze wzgledu na mozliwos$¢ tatwego rozprze-
strzeniania si¢ niekorzystnie wptywaja na zdrowie mieszkancow aglomeracji miejskich.
Glownym zrédlem emisji zanieczyszczen do $rodowiska sg procesy spalania paliw.
W wyniku spalania paliw w sektorze komunalno-bytowym, podczas produkc;ji i transfor-
macji energii oraz w przemysle powstaje ponad 99% catkowitej emisji ditlenku siarki
(SO,). Do innych zanieczyszczen obecnych w powietrzu naleza: tlenki azotu, za emisj¢
ktorych odpowiada gléwnie sektor zwigzany z transportem drogowym (okoto 31,47%
catkowitej emisji tlenkéw azotu) oraz pyt emitowany z procesow spalania poza przemy-
stem (okoto 46,39% catkowitej emisji) [15].

Znajdujacy sie w atmosferze pyt zawiera metale ciezkie, alergeny oraz wielopierscie-
niowe weglowodory aromatyczne (WWA). Szczegdlng uwage zwraca si¢ na frakcje pylu
PM2,5 1 PM10 (czastki o $rednicach mniejszych niz 2,5 pm i 10 um). Za glowne zrodto
emisji frakcji PM 2,5 uwaza si¢ transport drogowy [2,3,5,9].

Rozwazajac aspekty zdrowotne nalezy podkresli¢ znaczenie ozonu, ktoérego podwyz-
szone stezenia w warstwie przyziemnej negatywnie oddzialujg na drogi oddechowe czto-
wieka [5]. W wyniku narazenia na wysokie stezenia ozonu w powietrzu atmosferycznym
moga wystapi¢ nastgpujace objawy chorobowe: kaszel, nasilenie objawow astmy oskrze-
lowej, zapalenia ptuc, problemy z oddychaniem, bole glowy i podraznienia oczu. Do skut-
kow zdrowotnych wywolanych tlenkami azotu nalezg problemy z wentylacja ptuc, zwiek-
szeniem ryzyka zapadalnosci na choroby powodowane oslabieniem funkcji
immunologicznych ptuc, a takze zmniejszenie stezenia tlenu we krwi [16,17,19]. Dlugo-
trwale narazenie na wysokie stezenia SO, powoduje zmniejszenie odpornosci pluc na
infekcje oraz zaostrzenie astmy oskrzelowej [18,19]. Na skutek narazenia na zanieczysz-
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czenie powietrza pylem PM 2,5 moga wystapi¢ zakazenia dolnych dréog oddechowych,
tchawicy, oskrzeli, a takze nowotwory ptuc [28].

3. WSKAZNIKI ZDROWIA SRODOWISKOWEGO

Zastosowanie wskaznikéw zdrowia §rodowiskowego umozliwia w prosty sposob
wyselekcjonowanie duzej ilo$ci danych oraz ich przetworzenie w celu wtasciwego
wykorzystania w procesie decyzyjnym. Wskazniki te maja sygnalizowaé wystepowa-
nie zjawisk majacych negatywny wplyw na stan zdrowia populacji. Stosowanie
wskaznikow pozwala na monitorowanie trendow zmian zachodzacych w dziedzinie
zdrowia $rodowiskowego, a takze umozliwia ocen¢ skutecznos$ci podejmowanych
dziatan prozdrowotnych i proekologicznych [9].

Wskazniki zdrowia srodowiskowego (environmental health indicators) okres§lane
sa jako wskazniki skutkow zdrowotnych oraz wskazniki zagrozen §rodowiskowych,
uwzgledniajace wystepowanie zaleznos$ci migdzy negatywnymi efektami zdrowotny-
mi a stanem Srodowiska. Wskazniki zdrowia srodowiskowego przez Wills’a i Briggs’a
[9,12] zostaly podzielone na dwie kategorie:

1. wskazniki uwarunkowanego Srodowiskowo stanu zdrowia (environmental- re-
lated health indicators ERHIS) zwiazane z dzialaniem czynnikoéw $rodowi-
skowych okreslajace negatywne efekty zdrowotne;

2. wskazniki zagrozen Srodowiskowych (health related environmental indicators
HREIS) okreslajace czynniki srodowiska lub warunki majace potencjalne ne-
gatywne efekty zdrowotne [9].

W roku 1996 Corvalén i wsp. [24] zaprezentowali koncepcj¢ tworzenia wskaznikow
zdrowia $rodowiskowego poprzez wykorzystanie zalezno$ci presja, stan srodowiska,
odpowiedz (Pressure, State, Response), ktora nastgpnie zostala rozszerzenia do postaci
czynnik sprawczy, presja, stan srodowiska, narazenie, skutek zdrowotny, (Driving force,
Pressur, State Exposare, Effect, Action) [24,25].

Schemat DPSEEA stat si¢ podstawa do stworzenia zestawu wskaznikéw dla stosowa-
nego w Europie systemu Informacji o Zdrowiu i Srodowisku ( Environment and Health
Information System ENHIS). Wskazniki te zostaly zarekomendowane do wdroZenia
w krajach Unii Europejskiej. Odnosza si¢ one do pierwszych etapow przedstawionych
w schemacie: czynnik sprawczy, presja, stan srodowiska [4,9,30].

W ostatnich latach Komisja Europejska w projektach ECHI i ECHIM (European
Community Health Indicators, European Community Health Indicators Monitoring) opra-
cowata wskazniki zdrowotne, ktore podzielono na piec grup:

o dane demograficzne i czynniki spoteczno-ekonomiczne (9 wskaznikow);
e stan zdrowia (32 wskazniki);
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e czynniki wptywajace na zdrowie (14 wskaznikow);
e interwencje zdrowotne: ushugi zdrowotne (29 wskaznikow);
¢ interwencje zdrowotne: promocja zdrowia (4 wskazniki) [13,14].

Polski system dotyczacy informacji o Srodowisku i zdrowiu (ENHIS-PL) oparty jest na
analizie wiasciwych dla Polski czynnikow wywierajacych wptyw na zdrowie [29,30].
Wskaznik narazenia na zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego pytem obliczany jest
przy zatozeniach, ze informacje dotyczace jakosci powietrza atmosferycznego oraz liczby
ludnosci pochodzg z wiarygodnych zrodet, obliczenia wykonywane sa wytacznie dla stacji
i stanowisk pomiarowych wiaczonych do Panstwowego Monitoringu Srodowiska lub
raportowanych do bazy Europejskiej Agencji Srodowiska AirBase; uwzglednia si¢ tylko
zweryfikowane serie pomiarowe, ktore spelniajg kryteria kompletnosci danych w danym
roku. Wskaznik wyrazany jest np. w postaci sredniego rocznego stezenia PM 10 wazonego
liczba ludnos$ci oraz mapy $rednich rocznych stezen PM10 wazonych liczbg Iudnosci
w analizowanych strefach. Obliczenia wykonywane dla rozpatrywanych stref agregowane
sa do poziomu krajowego, przy sprowadzeniu wynikow pomiaréw do jednolitego czasu
usredniania (24 godziny) [29,30].

Obowiazkiem wynikajacym z ustawy ,,Prawo ochrony Srodowiska”, z 27 kwietnia
2001 r. z p6zniejszymi zmianami, jest wykonywanie corocznej oceny jakosci powietrza
w Polsce, przygotowane na podstawie rezultatdow ocen przeprowadzonych w poszczegol-
nych wojewodztwach przez WIOS. Wojewodzki Inspektor Ochrony Srodowiska zgodnie
z art. 89 ustawy —P.0.S. kazdego roku dokonuje oceny pozioméw substancji w powietrzu
w danej strefie za rok poprzedni, a nastepnie dokonuje klasyfikacji stref, dla kazdej sub-
stancji odrebnie, wedlug okreslonych kryteriow. Wyniki ocen dla danego wojewodztwa
przekazywane sa zarzadowi wojewodztwa oraz Gtownemu Inspektorowi Ochrony Sro-
dowiska, ktdry na ich podstawie dokonuje zbiorczej oceny jakosci powietrza w skali kraju.

Podstawe oceny za 2011 rok stanowily kryteria okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Srodowiska z 3 marca 2008 w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu
(Dz. U. 22008 r. Nr 47, poz. 281) oraz w dyrektywie 2008/50/WE.

Dopuszczalne/docelowe poziomy substancji obowigzujace w Polsce w 2011 roku
ustanowiono:

- ze wzgledu na ochrong zdrowia ludzi: dla obszaru calego kraju oraz, w przypadku
czterech zanieczyszczen (ditlenku siarki, ditlenku azotu, benzenu i tlenku wegla) dla ob-
szarow ochrony uzdrowiskowej — gdzie obowigzywaly normy bardziej rygorystyczne,

- ze wzgledu na ochrong ro$lin: dla obszaru catego kraju.

Powigzanie stgzen zanieczyszczen z klasami przypisanymi strefom w wyniku rocznej
oceny jakos$ci powietrza i z wymaganymi dziataniami przedstawiono w tabeli 1 [32].

Amerykanska Agencja Ochrony Srodowiska do okre§lania jakosci powietrza stosuje
wskaznik jakos$ci powietrza: Air Quality Index (AQI) [26]. Wskaznik jakosci powietrza
zostat podzielony na 6 kategorii okreslajacych poziom zagrozenia dla zdrowia. Dodatko-
wo, kazda kategoria posiada przydzielony kolor okreslajacy poziom narazenia [27].
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Tabelal. Klasy stref i wymagane dziatania w zaleznos$ci od poziomow stgzen zanieczyszczenia, uzyska-
nych w rocznej ocenie jakosci powietrza, dla zanieczyszczen o okre§lonym poziomie dopuszczalnym
i marginesie tolerancji* [32]

Klasa strefy Poziom steZen zanieczyszczenia Wymagane dzialania
- ufrzymanie stezen zanieczyszczea ponizej
nte przekraczajacy poziomu poziomu dopuszezalnego oraz proba utrzymama
A dopuszezalnego najlepszej jakos¢ powietrza zgodnej

Ze ZIOGWNOWAZONYI IOZWO]em

L . - okreslenie obszardw przekroczen poziomu
powyze] poziomu dopuszezalnego

) . . dopuszczalnego
lecz e przekraczajacy poziomu o . .
B - okreslenie przyczyn przekroczema poziomm

dopuszezalnego powiekszonego o . . L
) . = dopuszezalnego substancji w powietrzu, podjecie
margines tolerancji o s . -
dzialan w celu zmniejszema emis)i substancjt
- okreslenie obszardw przekroczen poziomu
dopuszezalnego oraz poziomu dopuszezalnego
. powiekszonego o margines tolerancji
powyze] poziomu dopuszczalnego . )
C 7 . . - opracowanie programu ochrony powietrza POP
powiekszonego o margines toleranci . )
w celu osiagniecia poziomu dopuszezalnego

W Wyziaczonym terminie

*ad 1.01.2010 dotyezy tvlko pylu PM2 5

Metoda wskaznikowa zaktada istnienie zaleznosci pomiedzy istniejacym poziomem
zanieczyszczen substancji chemicznych obecnych w srodowisku, a stanem zdrowia ludzi.
W metodzie tej nalezy dobra¢ odpowiednie wskazniki stanu zdrowia ludnosci oraz
wskazniki zagrozen srodowiskowych. Dobierajac wskazniki zagrozen srodowiska nalezy
kierowa¢ si¢ ich wptywem na zdrowie mieszkancéw badanego obszaru. Substancjami
chemicznymi najbardziej zagrazajacymi zdrowiu ludzi sg substancje mogace tatwo roz-
przestrzenia¢ si¢ w powietrzu, ktorych wchtanianie przez drogi oddechowe moze nega-
tywnie oddziatywac na organizm cztowieka [9,31].

Wisrod wskaznikow stanu zdrowia wyrdznia si¢ wskazniki zwigzane ze skutkiem
zdrowotnym, jaki wywotujg zanieczyszczenia srodowiska poprzez umieralno$¢ z powodu
choréb uktadu oddechowego lub sama zapadalno$¢ na choroby uktadu oddechowego.
Klasyfikacja wskaznikdéw stanu zdrowia ludno$ci uwzglednia podziat na plec, grupy wie-
kowe, umieralno$¢ niemowlat na skutek niskiej masy urodzeniowej, umieralno$¢ niemow-
lat z powodu wybranych przyczyn, a takze odsetek dzieci urodzonych z niska waga
[29,30].

4. PODSUMOWANIE

Wsrod osob narazonych na dlugotrwata ekspozycje na zanieczyszczenia powietrza
moga wystapi¢ choroby uktadu krwiono$nego, oddechowego, choroby nowotworowe,
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ktoére w wielu przypadkach przyczyniaja si¢ do ich $mierci. Ekspozycja kobiet cigzarnych
na zanieczyszczenia wptywa negatywnie na ptod, co w konsekwencji przyczynia si¢ do
zwigkszenia liczby urodzen dzieci z niskg masg urodzeniowa. W celu przeprowadzenia
wlasciwej oceny ryzyka zdrowotnego z zastosowaniem wskaznikéw zdrowotno$ci miesz-
kancow gldwna role odgrywa posiadanie duzej i szczegblowej bazy danych ze stacji mo-
nitoringu, obejmujacej poziom stezen pytu (PM10, PM2,5), ditlenku siarki, ditlenku azotu,
ozonui WWA.

Opisane i stosowane w Europie oraz na $wiecie wskazniki charakteryzuja si¢ r6zno-
rodnoscia, zaréwno w ujeciu ich struktury, oraz metody opisu uzyskiwanych wynikow.
Zwro6ci¢ jednak nalezy uwage na koniecznos$¢ podjecia dziatan polegajacych na ujednoli-
ceniu stosowanych narzedzi tak, aby podejmowane dziatania zwigzane z profilaktyka
zdrowotng oraz poprawieniem jakosci stanu $rodowiska poprzez zmniejszenie stezenia
zanieczyszczen negatywnie oddziatywujacych na zdrowie czlowieka — byty efektywne.

Praca wykonana w ramach projektu systemowego pn. ,, GRANT PLUS” (Program Opera-
cyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VIII Regionalne Kadry Gospodarki, Dzialanie 8.2 Transfer Wie-
dzy, Poddziatania 8.2.2 Regionalne Strategie Innowacji)
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Zadanie wspoltfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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METHODS AND INDICATORS USED IN URBAN RESIDENTS HEALTH ASSESSMENT

Air pollution can cause adverse effects in the environment and adversely affect the people health.

Long-term exposure to air pollution causes the deterioration of the patient, impaired pulmonary function,
heart disease, cancer and neurobehavioural. changes. For environmental risk assessment indicator meth-

ods
tren

referred to as environmental health indicators of are used. The use of indicators allows monitoring of
ds occurring in the field of environmental health, and enables the assessment of the effectiveness of

health promotion and environmental activities.



