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WSTEP

Projekt Programu Ochrony Powietrza dla wojewddztwa matopolskiego 2020 (dalej: POP) przewiduje sze$¢
wariantow dziatan na rzecz poprawy powietrza. Dla kazdego z nich przeprowadzono analize poprawy zdrowia
w stosunku do roku 2018, ktory zostat przyjety w POP jako rok odniesienia. Wykorzystano: mapy wynikowe
przygotowane dla urzedu marszatkowskiego wojewodztwa matopolskiego!, dane populacyjne z Gtownego Urzedu
Statystycznego??, dane zdrowotne z Narodowego Funduszu Zdrowia* oraz funkcje stezenie-skutek zdrowotny
Swiatowej Organizacji Zdrowia®. Obliczono liczbe przedwczesnych zgonéw oraz hospitalizacje z przyczyn choréb
uktadu sercowo-naczyniowego oraz choréb uktadu oddechowego. Liczbe uniknietych skutkow zdrowotnych
w skali roku w stosunku do 2018 roku zaprezentowano w tabeli 1.

ROCZNE UNIKNIETE SKUTKI ZDROWOTNE W WOJ. MALOPOLSKIM
DLA POSZCZEGOLNYCH WARIANTOW POP

SKUTEK ZDROWOTNY WARIANT

Przedwczesny - zgon 637 1195 1425 1453 1454 1802
Hospitalizacja* z przyczyn 208 562 661 662 662 841
sercowo-naczyniowych

Hospitalizacja* z przyczyn 167 387 451 451 452 567
oddechowych

* Pobyt pacjenta w szpitalu trwajacy co najmniej jedna noc od chwili wpisu do ksiegi gtéwnej do chwili wypisu.

!Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego, mapy w formacie gdb zgodne z mapami prezentowanymi w Zataczniku 2.

Uzasadnienie POP dla wojewodztwa matopolskiego: https://powietrze.malopolska.pl/konsultacje/ (dostep 02.04.2020).
2 Gléwny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych: https://bdlstat.gov.pl/ (dostep 02.04.2020).
% Glowny Urzad Statystyczny, Prognoza ludnosci gmin na lata 2017-2030 (opracowame eksperymentalne): https: zzSta

kspemmentalne,lo,l html (dostep 02.04.2020).
4 Dane przygotowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia do analiz zdrowotnych, tozsame z danymi populacyjnymi,

prezentowanymi przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w raporcie Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania (Warszawa 2018).

5 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Health risks of air pollution in Europe - HRAPIE project Recommendations for
concentration-response functions for cost-benefit analysis of particulate matter, ozone and nitrogen dioxide (2013).


http://powietrze.malopolska.pl/konsultacje/
https://bdl.stat.gov.pl/
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-gmin-na-lata-2017.html
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-gmin-na-lata-2017.html
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-gmin-na-lata-2017.html
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Warianty zostaty okreslone przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego i zaktadaja:

» Wariant 0 (bazowy): okreslenie, jakich zmian emisji mozna sie spodziewa¢ w przypadku niepodejmowania
zadnych dodatkowych dziatan poza tymi, ktore sg obecnie prowadzone. Rok wdrozenia scenariusza to 2023.
Zaktada sie utrzymanie obecnego trendu w wymianie kotlow wraz z jego rocznym wzrostem o 30-50%, czyli
wymiane maksymalnie 25 000 kottow w 2020 roku, 37 000 kottow w 2021 oraz 55 000 kottéw w 2022. Oznacza
to, ze do czasu zrealizowania zapisow istniejacej uchwaty antysmogowej niewymienionych pozostanie ponad
200 000 kottéw pozaklasowych w wojewodztwie.

» Wariant 1: dodatkowe do bazowego przyspieszenie tempa wymiany kottow, w roku 2023 pozostanie 25%
kottoéw ze stanu na rok 2018 (okoto 90 000 kottéw). Strefa czystego transportu w centrum Krakowa i Tarnowa.
Rok wdrozenia: 2023.

» Wariant 2: wymiana wszystkich kottéw pozaklasowych do 2023 roku, pozostanie niewielka cze$¢ kottow 3.
i 4. klasy, ktore wedtug uchwaty antysmogowej majq zosta¢ wymienione do 2026 roku. Wprowadzenie stref
zakazu wjazdu pojazdow z nieodpowiedniag normg EURO na obszarze Krakowa. Rok wdrozenia: 2026.

» Wariant 3: oprocz wymiany wszystkich kottéw pozaklasowych do 2023 roku oraz kottow klasy 3.1 4. do 2026
roku zakaz montazu kottéw weglowych od 1 stycznia 2021 roku oraz kottéw zasilanych biomasg o wskazniku
emisji powyzej 20 mg/m? od 1 stycznia 2022 roku. Poszerzenie wariantu 2 o wiekszy obszar Krakowa dla stref
zakazu wjazdu pojazdow niespetniajacych zaktadanych norm emisji. Rok wdrozenia: 2026.

» Wariant 4: dodatkowe ograniczenia w stosunku wariantu 3, w tym dotyczace emisyjnosci kominkow oraz
catkowity zakaz stosowania paliw statych dla uzdrowisk. Rok wdrozenia: 2026.

% Wariant 5: osiagniecie pozioméw rekomendowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Rok wdroZenia:
2030.

Szczegbdtowy opis wariantow znajduje sie w rozdziale 6.2 uzasadnienia POP dla wojewo6dztwa matopolskiego.
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Analiza zostata wykonana zgodnie z rekomendacjami WHO. Wykorzystano dwa gtéwne zestawy danych:

% $rodowiskowe - stezenie roczne pylu PM, , z rozkladem przestrzennym;

» populacyjno-zdrowotne - liczba zgonow naturalnych na podstawie danych z GUS wraz prognoza na kolejne
lata, liczba hospitalizacji na podstawie wskaznika populacyjnego opracowanego dla wojewddztwa matopolskiego.

11 ¥ DANE SRODOWISKOWE

Wyniki modelowania zostaly udostepnione przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego. Do
analiz zdrowotnych wykorzystano $rednioroczne stezenia pytu PM,.. Zostalo to podyktowane rodzajem
rekomendowanej przez WHO funkgji stezenie-skutek zdrowotny, w ktorej korzysta sie wlasnie ze stezenia
pylu PM, .. Dane byly dostepne w siatce 250 x 250 metréw. Zestawy danych zostaly udostepnione dla kazdego
z wariantéw wraz rokiem odniesienia, czyli 2018.

1.2 » DANE POPULACYJNO-ZDROWOTNE

Liczbe populagji przypisano do kazdej gminy na podstawie danych GUS. Dla roku 2018 skorzystano z danych
historycznych. Z kolei dla poszczegolnych wariantow, ktérych wdrozenie przewidywane jest w przysztosci,
wykorzystano prognoze populacyjng GUS. Dane dotyczace zgonow rowniez zostaly przypisane do poszczegolnych
gmin na podstawie tych samych zestawéw danych. Do analiz wykorzystano liczbe zgonéw naturalnych dla
populacji powyzej 30 lat zgodnie z metodyka WHO. Okreslono ja na podstawie analiz Panistwowego Zaktadu
Higieny - Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (PZH) wskazujacych, ze $rednio liczba zgonéw naturalnych
w populacji powyzej 30 lat wynosi 95% wszystkich przypadkéow.

Liczbe hospitalizacji obliczono na podstawie danych dostepnych dla miast powiatowych powyzej 100 tys.
mieszkancéw udostepnionych przez NFZ. Hospitalizacja rozumiana jest jako pobyt pacjenta w szpitalu trwajacy
co najmniej jedng noc od chwili wpisu do ksiegi gtéwnej do chwili wypisu. Okreslono $redniq liczbe hospitalizacji
z powodu choréb ukltadu sercowo-naczyniowych oraz uktadu oddechowego na 100 000 populagji. Nastepnie
odniesiono te dane do poziomu gmin przy uwzglednieniu ich populacji. Prognozy populacji byty dostepne
z podziatem na grupy wiekowe 0-14 lat, 15-64 lat oraz 65 lat i wiecej. Dlatego przypisano liczbe hospitalizacji do
kazdej gminy we wszystkich wymienionych grupach wiekowych.

Dane zostaly uzupelnione o populacje w uktadzie przestrzennym 1000 x 1000 metréw z Narodowego Spisu
Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2011 roku.

1.3  METODYKA

Podstawowq dang $rodowiskowa do analiz byly stezenia wazone populacyjnie dla kazdej gminy dla kazdego
wariantu. To podejScie pozwala na dokladniejsze okreslenie rzeczywistej ekspozycji na zanieczyszczenie
mieszkancéw danego obszaru niz $rednie stezenie. Do wyznaczenia tego wskaznika skorzystano z programu do
analiz map cyfrowych, taczac ze sobg wyniki modelowania z rozktadem przestrzennym populagji.

Nastepnie przypisano liczbe zgonow z przyczyn naturalnych oraz liczbe hospitalizacji z przyczyn sercowo-
naczyniowych i oddechowych do dla kazdego wariantu oraz wszystkich gmin. Nalezy doda¢, ze prognozy
wskazuja na wzrost udziatu liczby oséb starszych w stosunku do mtodszych. Dlatego mimo prognozowanej
mniejszej liczby mieszkancow wojewodztwa matopolskiego ogolna liczba zgonéw i hospitalizacji dla przysztych
lat pozostaje podobna.
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Ostatnim etapem byto wyliczenie skutkéw zdrowotnych, ktére mozna przypisa¢ zanieczyszczeniom powietrza.
Skorzystano z funkgeji stezenie-skutek zdrowotny rekomendowanych przez WHO. Obliczajac réznice miedzy
rokiem 2018 a wartos$cia dla poszczegolnych wariantow, okreslono liczbe uniknietych przedwczesnych zgonow
oraz hospitalizacji z przyczyn chorob uktadu oddechowego i krazenia.
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Szczegotowe wyniki zaprezentowano w tabelach 2-7 oraz na rysunkach 1-3. Postanowiono zagregowa¢ wyniki
z poziomu gmin do powiatéw w celu uzyskania wiekszej ich czytelnosci. Warto zwrdci¢ uwage, ze najwieksza
bezwzgledna liczba skutkow zdrowotnych wystepuje na obszarze o najwiekszej liczbie mieszkancow, czyli
w Krakowie. Nie oznacza to jednak, ze jako$¢ powietrza jest w tym mie$cie najgorsza. Wynika to ze znacznie
wiekszej liczby 0sob zamieszkujacych Krakow niz pozostate powiaty.

W przypadku hospitalizacji dla wariantu 0 w niektorych przypadkach uzyskuje sie ujemne warto$ci. Oznacza
to, Ze mimo poprawy jakosci powietrza w poszczegolnych powiatach oceniono, iz wzro$nie liczba hospitalizacji.
Wynika to z procesu starzenia sie spoteczenstwa na tych obszarach. Stosunek liczby przyjec do szpitala z powodu
zanieczyszczen powietrza bedzie podobny, ale z uwagi na zwiekszona 0gdlna sume hospitalizacji (w 2023 roku)
nie odnotujemy spadku wzgledem roku 2018.

Tempo poprawy jakosci powietrza w Krakowie jest lepsze w stosunku do innych powiatow. Dlatego wyniki
uniknietych skutkow zdrowotnych sa wysokie juz w przypadku wariantu 0. Wynika to z wprowadzenia uchwaty
antysmogowej i catkowitego zakazu spalania paliw statych w roku 2019.

Rezultaty przedstawione w tabelach 5-7 oraz na rysunkach 1-3 pokazuja znormalizowane skutki zdrowotne na
100 000 mieszkancow, co umozliwia poréwnanie pomiedzy wszystkimi powiatami. Im wyzsza jest wartos$¢ dla
powiatu, tym wiecej wladze mogaq uzyskac dla swoich mieszkancow, poniewaz mozna realnie wptynac na poprawe
zdrowia spoteczenstwa i - co za tym idzie - miedzy innymi obnizy¢ koszty generowane z powodu dodatkowych
przysztych hospitalizacji czy zgonéw. W przypadku tabel 2-4 za wyniki w gtéwnej mierze odpowiadata liczba
mieszkancow (im wieksza populacja w powiecie, tym wieksza liczba redukgji skutkow).
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Najwyzsze roczne korzysci zdrowotne, zaréwno jesli chodzi o redukcje zgonéw z powodu narazenia na wysokie
stezenia pytu PM,, jak i ograniczenie hospitalizacji, uzyskano dla wariantu 5, a wiec obnizenia stezenia pytu
PM, . do poziomu rekomendowanego przez WHO. W stosunku do scenariusza bazowego wdroZenie wariantu
5 pozwolitoby na unikniecie rocznie 1200 przedwczesnych zgonow oraz ponad 600 hospitalizacji z przyczyn
sercowo-naczyniowych i dodatkowych 400 hospitalizacji z przyczyn oddechowych. W stosunku do scenariusza
bazowego oznacza to wzrost uniknietych zgonow rzedu 200%, wzrost uniknietych hospitalizacji z przyczyn
sercowo-naczyniowych rzedu 300% i wzrost uniknietych hospitalizacji z przyczyn oddechowych rzedu okoto
250%. S3 to bardzo duze korzysci zdrowotne, a wariant 5, czyli zmniejszenie stezen pylu PM, . do
poziomu rekomendowanego przez WHO, powinien stanowi¢ dlugoterminowy cel dziatan ochrony
powietrza podejmowanych w Matopolsce.

W krétkiej perspektywie czasowej nalezy zadba¢ o petne wdrozenie wymogéw uchwaty antysmogowej
dla Matopolski. Analizy wskazuja, Ze dzieki realizacji jej zalozenn mozna zredukowac liczbe przedwczesnych
zgonow z powodu narazenia na wysokie stezenia pylu PM,. az o 800 rocznie w stosunku do scenariusza
bazowego. W sumie dzieki pelnemu wdrozeniu uchwaly antysmogowej mozna zmniejszyé smiertelnosé
o okoto 1450 zgonéw rocznie. Wida¢ tez duze réznice w liczbie uniknietych hospitalizacji w stosunku do
roku bazowego: ponad 400 przypadkéw dla hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych rocznie i bez mata
300 dodatkowych z przyczyn oddechowych. Biorac powyzsze pod uwage, petne wdrozenie wymogoéw uchwaty
antysmogowej, a wiec likwidacja pozaklasowych kottéw do 2023 roku oraz kottéw 3. i 4. klasy do 2026 roku,
powinno stanowi¢ podstawe do krotkoterminowych dziatan naprawczych przewidzianych w POP.
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ROCZNE UNIKNIETE SKUTKI ZDROWOTNE W WOJ. MALOPOLSKIM
DLA POSZCZEGOLNYCH WARIANTOW POP

POWIAT WARIANT
3

bochenski 10 29 37 37 37 47
brzeski 6 19 24 24 24 32
chrzanowski 21 56 72 72 72 87
dabrowski 2 7 9 9 9 14
gorlicki 1 19 26 26 26 36
krakowski 39 79 97 97 97 124
limanowski 6 27 35 35 35 46
miechowski 2 9 12 12 12 17
myslenicki 7 30 39 39 39 50
nowosadecki 13 46 62 62 62 79
nowotarski 10 57 78 78 78 95
olkuski 16 33 40 40 40 52
oswiecimski 13 58 75 75 75 93
proszowicki 3 8 1 1 1 15
suski 1 21 30 30 30 38
tarnowski 13 38 49 49 49 67
tatrzanski 3 26 36 36 36 43
wadowicki 16 51 66 66 66 82
wielicki 14 31 38 38 38 50
m. Krakéw 418 478 502 503 504 600
m. Nowy Sacz 7 40 63 63 63 74

m. Tarnéw 17 33 51 51 51 65
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ROCZNE UNIKNIETE HOSPITALIZACJE Z POWODU CHOROB UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO W STOSUNKU DO ROKU 2018
DZIEKI POPRAWIE JAKOSCI POWIETRZA WEDLUG DANEGO WARIANTU*

POWIAT WARIANT

3
bochenski 0 13 16 16 16 20
brzeski 0 8 10 10 10 13
chrzanowski 2 24 31 31 31 39
dabrowski -1 2 2 2 2 4
gorlicki 4 6 8 8 8 13
krakowski 5 30 +5) fs) 35 47
limanowski 1 12 14 14 14 19
miechowski 1 3 4 4 4 7
myslenicki 3 1 14 14 14 19
nowosadecki 2 19 24 24 24 31
nowotarski 3 28 37 37 37 45
olkuski 2 13 15 15 15 22
oswiecimski 3 24 31 31 31 40
proszowicki 0 3 4 4 4 6
suski 4 9 13 13 13 17
tarnowski 1 15 18 18 18 24
tatrzanski 2 12 18 18 18 21
wadowicki 0 22 28 28 28 35
wielicki 1 10 ll l n 16
m. Krakéw 224 264 270 271 27 332
m. Nowy Sacz -3 19 33 33 33 39
m. Tarnéw 4 15 24 24 24 33

* Pobyt pacjenta w szpitalu trwajacy co najmniej jedna noc od chwili wpisu do ksiegi gtéwnej do chwili wypisu.
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ROCZNE UNIKNIETE HOSPITALIZACJE Z POWODU CHOROB UKLADU
ODDECHOWEGO W STOSUNKU DO ROKU 2018 DZIEKI POPRAWIE
JAKOSCI POWIETRZA WEDLUG DANEGO WARIANTU*

POWIAT WARIANT

3
bochenski 2 9 1 1 1 14
brzeski 1 6 7 7 7 10
chrzanowski 4 17 21 21 21 26
dabrowski 0 2 2 2 2 4
gorlicki 1 5 7 7 7 10
krakowski 7 22 26 26 26 34
limanowski 0 8 ll l l 14
miechowski 0 2 3 3 3 5
myslenicki 0 9 1 1 1 15
nowosadecki 1 15 19 19 19 24
nowotarski 1 19 26 26 26 31
olkuski 3 9 ll ll ll 15
o$wiecimski 1 17 22 22 22 27
proszowicki 0 2 3 3 3 4
suski 1 6 9 9 9 12
tarnowski 2 12 14 14 14 19
tatrzanski 0 8 ll l ll 14
wadowicki 2 16 20 20 20 25
wielicki 1 8 9 9 9 13
m. Krakéw 140 162 168 168 168 203
m. Nowy Sacz 0 13 22 22 22 25
m. Tarnéw 4 10 16 16 16 21

* Pobyt pacjenta w szpitalu trwajacy co najmniej jedna noc od chwili wpisu do ksiegi gtéwnej do chwili wypisu.
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ROCZNE UNIKNIETE PRZEDWCZESNE ZGONY NA 100 000 POPULACJI

W STOSUNKU DO ROKU 2018 DZIEKI POPRAWIE JAKOSCI POWIETRZA
WEDLUG DANEGO WARIANTU

POWIAT WARIANT
3

bochenski 13 38 49 49 49 61
brzeski 6 20 26 26 26 35
chrzanowski 17 45 57 57 57 69
dabrowski 3 12 15 15 15 23
gorlicki 1 17 23 23 23 33
krakowski 14 29 35 35 35 45
limanowski 5 20 27 27 27 35
miechowski 5 18 24 24 24 &5
myslenicki 6 23 31 31 31 40
nowosadecki 6 21 29 29 29 36
nowotarski 5 30 41 41 41 50
olkuski 14 29 5) 35 35 46
o$wiecimski 9 37 49 49 49 60
proszowicki 7 19 24 24 24 34
suski 1 25 35 35 35 45
tarnowski 6 19 25 25 25 33
tatrzanski 5 38 53 53 53 63
wadowicki 10 32 41 41 41 51
wielicki 1 24 30 30 30 39
m. Krakéw 54 62 65 65 65 78
m. Nowy Sacz 8 47 75 75 75 88

m. Tarnéw 15 31 47 47 47 60
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RYSUNEK 1

ROCZNE UNIKNIETE
PRZEDWCZESNE ZGONY
NA 100 000 POPULACJI
W STOSUNKU

DO ROKU 2018

DZIEKI POPRAWIE
JAKOSCI POWIETRZA
WEDLUG DANEGO
WARIANTU
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ROCZNE UNIKNIETE HOSPITALIZACJE Z POWODU CHOROB UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO NA 100 000 POPULACJI WOBEC ROKU 2018
DZIEKI POPRAWIE JAKOSCI POWIETRZA WEDLUG DANEGO WARIANTU*

POWIAT WARIANT

bochenski 0 16 20 20 20 26
brzeski 0 9 10 10 10 14
chrzanowski 2 19 25 25 25 31
dabrowski 2 3 4 4 4 7

gorlicki 4 6 8 8 8 12
krakowski 2 l 12 12 12 17
limanowski 1 9 ll l l 14
miechowski 2 7 9 9 9 14
myslenicki 2 9 1 1 1 15
nowosadecki -1 9 1 1 1 14
nowotarski 1 14 19 19 20 24
olkuski 2 l 14 14 14 20
o$wiecimski 2 16 20 20 20 26
proszowicki 1 7 9 9 9 14
suski 4 ll 15 15 15 20
tarnowski 0 8 9 9 9 12
tatrzanski 2 18 26 26 26 31
wadowicki 0 14 17 17 17 22
wielicki 1 8 9 9 9 13
m. Krakéw 29 34 35 35 35 43
m. Nowy Sacz -4 23 39 39 39 47
m. Tarnéw 3 13 23 23 23 30

* Pobyt pacjenta w szpitalu trwajacy co najmniej jedna noc od chwili wpisu do ksiegi gtéwnej do chwili wypisu.
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RYSUNEK 2

ROCZNE UNIKNIETE
HOSPITALIZACJE

Z POWODU CHOROB
UKLADU SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO

NA 100 000 POPULACJI
WOBEC ROKU 2018
(ROK ODNIESIENIA POP)
DZIEKI POPRAWIE
POWIETRZA WEDLUG
DANEGO WARIANTU*

* Pobyt pacjenta w szpitalu
trwajacy co najmniej jedna noc
od chwili wpisu do ksiegi gtownej
do chwili wypisu.
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& na 100 tys. mieszkancow



20 ‘ WYNIKI SZCZEGOLOWE

ROCZNA REDUKCJA HOSPITALIZACJI Z POWODU CHOROB UKLADU
ODDECHOWEGO NA 100 000 POPULACJI WOBEC ROKU 2018 (ROK ODNIESIENIA
POP) DZIEKI POPRAWIE POWIETRZA WEDLUG DANEGO WARIANTU*

POWIAT WARIANT

bochenski 2 12 15 15 15 19
brzeski 1 6 8 8 8 1

chrzanowski 3 13 17 17 17 21
dabrowski 0 3 4 4 4 6

gorlicki -1 5 6 6 6 9

krakowski 2 8 9 9 9 12
limanowski 0 6 8 8 8 1

miechowski 0 5 6 6 6 10
myslenicki 0 7 9 9 9 12
nowosadecki 1 7 9 9 9 1

nowotarski 0 10 13 13 13 16
olkuski 3 8 10 10 10 14
o$wiecimski 1 l 14 14 14 18
proszowicki 1 5 7 7 7 10
suski -1 8 ll l gl 14
tarnowski 1 6 7 7 7 10
tatrzanski 0 12 17 17 17 20
wadowicki 1 10 12 12 12 16
wielicki 1 6 7 7 7 10
m. Krakéw 18 21 22 22 22 26
m. Nowy Sacz 0 16 26 26 26 30
m. Tarnéw 4 10 15 15 15 20

* Pobyt pacjenta w szpitalu trwajacy co najmniej jedna noc od chwili wpisu do ksiegi gtéwnej do chwili wypisu.
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RYSUNEK 3

ROCZNA REDUKCJA
HOSPITALIZACJI
Z POWODU CHOROB
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