Wplyw zanieczyszczenia powietrza pytem
zawieszonym na Smiertelnosé: analiza dla Krakowa

W imieniu Krakowskiego Alarmu Smogowego: Jakub Jedrak

Coraz wiecej osob zdaje sobie sprawe jak fatalnej jakosci powietrzem od-
dychamy w Krakowie. Mniej znany jest natomiast wplyw zanieczyszczen na
nasze zdrowie i zycie. A przeciez zanieczyszczenie powietrza pylem zawie-
szonym w Krakowie jest przyczyna $rednio kilkuset (od ok. 300 do nawet
ponad 600) zgonéw rocznie. Zgonéw, dodajmy, ktérych mozna by unik-
naé, lub znacznie ograniczy¢ ich liczbe, gdyby tylko krakowskie powietrze
spelnialo normy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), nieco tagodniejsze
normy amerykanskie, lub choéby normy unijne (najmniej restrykcyjne z wy-
mienionych). Zrédla i szczegblowe informacie o tych szacunkach podajemy
ponizej.

Badania prowadzone w wielu miejscach na $wiecie wykazaty, ze redukcja
poziomu zanieczyszczen powietrza prowadzi do spadku $miertelnoéci. Do-
brym przykladem jest Dublin, gdzie po wprowadzeniu zakazu palenia we-
glem (w 1990 roku) i zwiazana z tym krokiem poprawa jakosci powietrza,
liczba zgondéw zmniejszyla sie rocznie o ok. 360, co stanowito ok. 8% wszyst-
kich zgonéw [1]. Z tej liczby jedynie ok. 1/3 to zgony zwiazane z chorobami
ukladu oddechowego, zas$ wigkszos¢ (ok. 2/3) z chorobami ukladu krazenia.

Jak sie maja wyniki z Dublina do obecnej sytuacji w Krakowie? W Du-
blinie zanieczyszczenie powietrza oceniano nie za pomoca stezen PM 10 czy
PM 2.5, jak to ma miejsce w Krakowie!, ale jako stezenie tzw. 'black smoke’
(BS), co jest zwiazane z nieco inna technika pomiaru poziomu zanieczysz-
czenia pylem zawieszonym. Jednak, jesli za autorami wyzej cytowanej pracy
przyjmiemy, ze stezenia BS i PM 10 odpowiadaja sobie mniej wigcej w sto-
sunku 1:1, to widzimy, ze jesli chodzi o stezenie pylu zawieszonego sytuacja
w Dublinie byta lepsza od obecnej krakowskiej.?

'PM 10, PM 2.5: z ang. particulate matter, czyli pyly o érednicach czastek odpowiednio
ponizej 10 i 2.5 pm.

*Dublin przed zakazem: $rednia roczna BS ok 50 pg/m? (mikrograméw/metr sze-
Scienny). W roku 2012, stacja Krakéw-Kurdwanéw (ul. Bujaka): $rednia roczna PM 10
wynosita 52 ug/m?, stacja Krakéw-Nowa Huta (ul. Bulwarowa): 55 ug/m® Krakéw -



Biorac pod uwage, ze populacja aglomeracji Krakowa liczy niewiele mniej
niz populacja Dublina (ok. 1 mln mieszkancéw), mozna tatwo oszacowaé, ze
ograniczenie poziomu zanieczyszczen do obecnego poziomu notowanego w
Dublinie? uratowatoby najprawdopodobniej zycie $rednio przynajmniej ok.
300 osobom rocznie.

Inny przyklad to badania prowadzone w Utah, USA [4]. Z powodu
trwajacego trzynascie miesiecy strajku lokalnej huty, $rednie stezenie PM
10 spadlo tam o 15 ug/m3. Nawet tak umiarkowana poprawa jakoéci powie-
trza zmniejszyla $miertelno$é o 3%. Ta liczba moze si¢ wydawaé niewielka,
ale autorzy podaja takze, ze zmiana stezen w krétszych przedziatach czasu
skutkuje duzymi wahaniami $miertelnosci. 1 tak, wzrost stezenia PM 10 o
100 pg/m? (co w Krakowie zdarza sie nader czesto) zwieksza érednia liczbe
zgondéw na dzien o 16%.

Podobne badania prowadzono w wielu miastach USA, gdzie zreszta po-
ziom zanieczyszczen pylowych powietrza od lat systematycznie spada. Na
przyklad, badania wykonane na Uniwersytecie Harvarda [5] jasno potwier-
dzajg korelacje miedzy poziomem zanieczyszczenia powietrza pylem zawie-
szonym i umieralnoscia, a co najwazniejsze: ze redukcja zanieczyszczen pro-
wadzi do zmniejszenia liczby zgondow.

Na podstawie analiz a posteriori, takich jak przytoczone powyzej, mozna
takze szacowaé, o ile po redukcji zanieczyszczen zmniejszylaby sie Smiertel-
nos¢ w miastach, w ktérych aktualny poziom zanieczyszczen pozostaje wy-
soki. W Europie badania takie sg realizowane w ramach projektu Apheis
(Air Pollution and Health: A European Information System) [6]. Opraco-
wania tego typu istnieja juz od kilku-kilkunastu lat dla wielu miast euro-
pejskich, takze dla Krakowa. W przypadku naszego miasta, w zaleznosci
od zrédla, liczby nieco si¢ réznia, lecz zawsze jest to kilkaset mozliwych do
uratowania istnien ludzkich rocznie [3, 7).

Przyktadowo, w pracy [3] oszacowano dla Krakowa $rednia ilo$¢ mozli-
wych do unikniecia zgonéw na rok, w zaleznosci od poziomu redukcji za-
nieczyszczen ($rednie roczne stezenia PM 2.5, dane w pg/m?). Rozwazano
poziomy docelowe réwne 25 (dyrektywa europejska), 20 (propozycja parla-
mentu UE), 15 (zalecenia United States Environmental Protection Agency)
i 10 (zalecenia WHO, Swiatowej Organizacji Zdrowia). Autorzy szacuja, ze
osiagniecie ww. pozioméw ocalitoby odpowiednio $rednio 232, 362, 492, i
612 istnien ludzkich rocznie.

Aleja Krasinskiego - brak danych, ale zapewne ponad 70 ug/m® [2].
3Dane dla Dublina z roku 2002: $rednia roczna PM 10 réwna ok. 24 ug/m?, $rednia
roczna PM 2.5 ponizej 8 ug/m? [3].



Dwie istotne uwagi. Po pierwsze, dane uzyte w pracy dotycza Krakowa
w roku 2001, kiedy populacja powyzej 30 roku zycia wynosita 446727 osob,
za$é érednie roczne stezenie PM 2.5 bylo réwne 33.8 ug/m3. Obecnie zanie-
czyszczenie powietrza jest znacznie wyzsze (dla 3 krakowskich stacji pomia-
rowych $rednia roczna PM 2.5 wynosila w roku 2011 odpowiednio 37.3, 43 i
55 pug/m?), a populacja jest bardzo podobna (nieco wyzsza). Z tego powodu
podane wyzej liczby sa zapewne zbyt niskie. Warto tez zauwazy¢, ze juz
w roku 2001 Krakéw byl najbardziej zanieczyszczonym (jesli chodzi o po-
ziom PM 2.5) z 26 badanych w tej pracy miast, w dodatku mial najbardziej
niekorzystny? stosunek PM 2.5 do PM 10.

Po drugie, nalezy zaznaczy¢, ze sa to oszacowania celowo najbardziej
ostrozne (tzw. "at least approach”). Bardzo prawdopodobne jest zatem, ze
liczba mozliwych do unikniecia zgonéw jest znacznie wieksza.

Przedstawione dane, wynikajace z rzetelnej naukowej analizy, trudno
kwestionowac¢. Stanowia bardzo mocna przestanke, pozwalajaca wniosko-
waé, ze najbardziej prawdopodobna ilos¢ przedwczesnych zgonéw z powodu
zanieczyszczenia powietrza, ktérych mozna by uniknaé¢ w Krakowie, to kil-
kaset rocznie. Liczby znacznie mniejsze (kilkadziesigt zgonéw), jak i wieksze
(kilka tysiecy) sa bardzo malo prawdopodobne. Jesli do kogo$ to nie prze-
mawia, to warto wiedzieé, ze statystyczny krakowianin zylby Srednio o rok
dhuzej, gdyby udalo sie¢ zredukowaé srednie roczne stezenie pytu PM 2.5 do
15 g /m? [3].

Cho¢ dwa ostatnie z omawianych wyzej pozioméw docelowych dla $red-
niego rocznego stezenia pytu zawieszonego PM 2.5 (tj. 151 10 ug/m3) raczej
nie sa w naszym przypadku realne od osiggniecia w najblizszym czasie, to w
swietle powyzszych danych widaé jasno, ze redukcja do poziomu choéby 20
pg/m? ocalitaby i tak kilkaset os6b rocznie [3]. Jednak taki poziom zanie-
czyszczen nie jest osiggalny bez eliminacji tzw. emisji powierzchniowej, czyli
w praktyce: bez zakazu stosowania paliw statych. Redukcja zanieczyszczen
komunikacyjnych, bez jednoczesnego wyeliminowania najwiekszego zrédia
pyhu zawieszonego, jakim jest spalanie wegla w domowych paleniskach, nie
wystarczy. Podobnie zreszta w druga strone: nie spelnimy norm jakosci
powietrza, cho¢by tych najbardziej tagodnych, bez ograniczen w ruchu ko-
towym, i bez zaostrzenia norm emisji spalin, zwlaszcza dla pojazdéw z sil-
nikami diesla. Brak szybkich decyzji i ignorowanie koniecznych do podjecia
krokéw bedzie wciaz kosztowaé kilkaset istnien ludzkich rocznie.

4Drobniejsze ziarna pytu zawieszonego, tatwiej wnikajace do wnetrza organizmu, sg
bardziej niebezpieczne dla zdrowia i zycia niz te wieksze. Skutki zdrowotne ekspozycji na
pyt zawieszony zalezg takze od sktadu chemicznego ziaren pytu.
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