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Z
anieczyszczenia atmosferyczne uwalnianie do powietrza 

podczas spalania węgla mają niekorzystny wpływ na zdro-

wie człowieka, co udowodnione zostało w  setkach prac 

naukowych. W związku z rosnącą świadomością w kwestii 

skutków zdrowotnych zanieczyszczeń powietrza, sposób myślenia 

o produkcji energii w ujęciu zdrowotnym ulega stopniowej zmia-

nie.  Niektóre z  wprowadzonych w  ostatnim czasie uregulowań 

prawnych wskazują na bardziej konsekwentne dążenie do popra-

wy zdrowia poprzez poprawę jakości powietrza. 

W  listopadzie 2013 roku władze Krakowa wprowa-

dziły zakaz palenia paliwami stałymi w  gospodarstwach 

domowych, w tym przede wszystkim węglem. Zakaz ten ma 

wejść w życie we wrześniu 2018 roku. Według ostatniego raportu Eu-

ropejskiej Agencji Środowiska (EEA) na temat jakości powietrza, w któ-

rym brano pod uwagę m.in. dobowe stężenie pyłów zawieszonych, 

Kraków zajął trzecią pozycję na liście najbardziej zanieczyszczonych 

miast w Unii Europejskiej w roku 2013, po dwóch bułgarskich mia-

stach - Pernik i Plovdiv. 1.

Jakość powietrza w innych polskich miastach także stanowi po-

ważny problem dla zdrowia publicznego: wśród 10 najbardziej zanie-

czyszczonych miast europejskich znalazło się aż 6 miast Polski. Dopusz-

czalne stężenie pyłu PM10 (o frakcji ziaren poniżej 10 µm) w Polsce 

w 2012 roku przekraczało limity w 83% stref, w których dokonuje 
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wzrasta też zrozumienie procesów leżących u  podstaw całego zja-

wiska. Wdychanie zanieczyszczonego powietrza zwiększa zapadal-

ność na różnego rodzaju choroby układu oddechowego i sercowo-

-naczyniowego oraz wpływa negatywnie na pracę innych ważnych 

układów. Wyniki badań wskazują też na związek pomiędzy za-

nieczyszczeniem powietrza, a zachorowalnością na astmę, prze-

wlekłe zapalenie oskrzeli, przewlekłą obturacyjną chorobę płuc, 

nowotwory górnych dróg oddechowych i pęcherza moczowe-

go, zaburzenia rytmu serca, a nawet niewydolność serca.

Najnowsze opracowanie Światowej Organizacji Zdrowia będące 

efektem realizacji projektu REVIHAAP potwierdza, że negatywne skutki 

zdrowotne mogą występować nawet wówczas, gdy stężenie zanie-

czyszczeń powietrza nie przekracza zalecanych przez WHO wytycznych 

z 2005 roku. Spalanie węgla w domach jest jednym z głównych źródeł 

zanieczyszczenia powietrza w Polsce, ponieważ proces ten wiąże się 

z emisją dużych ilości pyłu oraz zawartych w pyle metali ciężkich (w tym 

ołowiu) i wielopierścieniowych węglowodorów aromatycznych (w tym 

benzo(a)pirenu), które są substancjami rakotwórczymi. W procesie spa-

lania węgla do atmosfery uwalniane są również tzw. prekursory pyłów 

siarczanowych, które także mają negatywny wpływ na zdrowie czło-

wieka. Rodzaj obserwowanych skutków zdrowotnych wśród populacji 

zależy od wielu czynników, w tym przede wszystkim od czasu ekspozy-

cji (narażenia) na zanieczyszczenie powietrza (wyróżniamy ekspozycję 

krótko- i długoterminową), warunków klimatycznych oraz uwarunko-

wań poszczególnych grup ryzyka (w tym wieku populacji, stylu życia 

i stosowanej diety).

Dlaczego najbardziej zagrożone  
są dzieci i osoby starsze?

Osoby starsze są znacznie bardziej zagrożone nieko-

rzystnym oddziaływaniem zanieczyszczeń powietrza niż oso-

by młodsze, wpływa na to większe zaawansowanie procesów 

chorobowych, do których zanieczyszczenia powietrza zna-

cząco się przyczyniają. Drugą grupę wysokiego ryzyka stano-

wią dzieci, niemowlęta, a  nawet nienarodzone płody. Dzieci 

są szczególnie wrażliwe na działanie zanieczyszczeń powietrza, 

ponieważ wdychają stosunkowo więcej powietrza na kilogram 

masy ciała niż osoba dorosła i na ogół spędzają więcej czasu na 

zewnątrz. Ma to też związek z nie w pełni wykształconym jeszcze 

układem odpornościowym, enzymatycznym i oddechowym. 

OSOBY STARSZE  
I DZIECI  

S Ą  NAJBARDZIEJ            
NARAŻONE         NA   

CHOROBOTWÓRCZE              
ODDZIAŁYWANIE             

ZANIECZY        S ZCZEŃ      
POWIETRZA       
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się oceny jakości powietrza. W  przypadku benzo(a)pirenu było 

to aż 91% stref. Znaczny odsetek domów w wielu regionach Polski 

nadal korzysta z ogrzewania węglowego, a świadomość związanych  

z tym zagrożeń zdrowotnych wciąż nie jest  wystarczająca.

W  jaki zatem sposób spalanie węgla w  domowych piecach 

wpływa na nasze zdrowie? Jakie wyróżniamy grupy ryzyka i jakie są 

zagrożenia zdrowotne związane ze spalaniem węgla w  gospodar-

stwach domowych? Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) przygo-

towała raport (Review of evidence on health aspects of air pollution 

- REVIHAAP) na temat dowodów świadczących o negatywnym wpły-

wie zanieczyszczenia powietrza na stan zdrowia ludzi3. Na podsta-

wie opublikowanych wyników badaczy z całego świata autorzy 

raportu stwierdzają, że istnieją wystarczające dowody, aby po-

twierdzić pozytywny wpływ redukcji stężenia zanieczyszczeń 

w powietrzu atmosferycznym na poprawę zdrowia. Amerykań-

skie Towarzystwo Kardiologiczne (American Heart Association – AHA) 

na podstawie badań literaturowych potwierdziło, że obecnie wy-

stępujące poziomy stężeń zanieczyszczeń powietrza (głównie pyłu 

zawieszonego) powodują wzrost zachorowalności i umieralności na 

schorzenia układu sercowo – naczyniowego4. Europejskie biuro WHO 

na podstawie badań literaturowych przedstawiło dowody potwier-

dzające zależność między zanieczyszczeniem powietrza, a pogorsze-

niem rozwoju i funkcjonowania płuc, zachorowalnością na schorzenia 

układu oddechowego – np. astmy – oraz innymi negatywnymi skut-

kami zdrowotnymi5. Według Międzynarodowej Agencji Badań nad 

Rakiem (IARC), jednej z agend Światowej Organizacji Zdrowia, zanie-

czyszczenie powietrza, jako zbiór różnych substancji emitowanych do 

atmosfery m.in. w wyniku spalania węgla w piecach domowych, jest 

czynnikiem rakotwórczym (grupa 1). 

W niniejszym opracowaniu przedstawiamy wyniki studiów przy-

padków polskich naukowców na temat wpływu spalania węgla w go-

spodarstwach domowych na zdrowie. Głównym celem dokumentu nie 

jest jednak udowodnianie wpływu zanieczyszczeń powietrza na zdro-

wie, ponieważ istnieje wiele prac międzynarodowych przestawiających 

te dowody. Dokument został stworzony, aby przybliżyć Państwu 

wyniki badań polskich specjalistów z  ochrony środowiska oraz 

lekarzy na temat wpływu spalania węgla w gospodarstwach do-

mowych na zdrowie Polaków. Dla czytelników zainteresowanych bar-

dziej szczegółowymi danymi autorzy dokumentu odsyłają do raportów 

i opracowań międzynarodowych organizacji: WHO, IARC, AHA, EEA.

Emitowane do atmosfery w wyniku spalania paliw stałych w pie-

cach przydomowych (w tym głównie węgla) szkodliwe pyły i gazy na-

leżą do tzw. źródeł niskiej emisji, ponieważ odprowadzające je kominy 

znajdują się na ok. 10 metrów nad ziemią w domach wolnostojących 

i ok. 20 metrów nad ziemią w kamienicach. Około 38% emitowanych 

bezpośrednio do atmosfery cząstek stałych pochodzi właśnie z tego 

źródła. Ponad 33% Polaków eksponowanych jest na działanie śred-

nich rocznych stężeń pyłu zawieszonego PM10 wynoszących 40 μg/

m3 lub więcej, a 97% ludności Polski narażona jest na stężenia pyłu 

powyżej poziomu rekomendowanego przez WHO (20 μg/m3)6.

Skutki zdrowotne  
zanieczyszczenia powietrza

W ostatnich latach pojawia się coraz więcej naukowych dowo-

dów świadczących o  związku pomiędzy stężeniem zanieczyszczeń 

powietrza, a  negatywnymi skutkami zdrowotnymi, dzięki czemu 

ZANIECZYSZCZENIA 
POWIETRZA 
MOGĄ     POWODOWA        Ć  
ZAPALENIE          O S KRZELI      , 
PRZEWLEKŁĄ           OBTURACYJNĄ           
CHOROBĘ        PŁUC    ,  
NOWOTWORY        ,  ZABURZENIA          
RYTMU      I  NIEWYDOLNOŚ           Ć  
S ERCA  
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i mieszkań w Polsce w znacznym stopniu przyczynia się do zanieczysz-

czenia powietrza. Ilość wdychanych substancji szkodliwych zależy za-

tem od poziomu zanieczyszczeń (stężenia) w powietrzu atmosferycz-

nym w miejscu przebywania. 

Wpływ spalania węgla w domach  
na stężenie zanieczyszczeń  
atmosferycznych

Analiza identyfikacji źródła zanieczyszczeń powietrza wymaga 

wykonania różnorodnych pomiarów z zastosowaniem odpowiedniej 

metodyki oraz sprzętu pomiarowego i analitycznego. Liczne badania, 

w których oceniano zasoby baz danych emisji oraz analizowano skład 

pyłów, potwierdzają, że spalanie węgla w  gospodarstwach domo-

wych jest głównym czynnikiem przyczyniającym się do emisji pyłu 

zawieszonego podczas sezonu grzewczego. Wyniki badań przepro-

wadzonych we Wrocławiu z  użyciem specjalnych przyrządów po-

zwalających na określenie źródła pochodzenia pyłu zawieszonego 

wskazują, że podczas sezonu grzewczego większość pyłu zawieszo-

nego w tym mieście pochodzi z węgla spalanego lokalnie. Poza se-

zonem grzewczym badacze stwierdzili, że zwiększa się udział emisji 

pochodzących z lokalnych źródeł przemysłowych14.

W  jednym z  najbardziej zanieczyszczonych z  polskich miast 

(pod kątem stężeń pyłowych) – Krakowie – przeprowadzono w 2009 

roku obszerne badania, których celem było określenie źródeł po-

chodzenia zanieczyszczeń. W pomiarach uwzględniono 20 głównych 

źródeł zanieczyszczeń, m.in. małe domowe piece i kotły węglowe, a prób-

ki pyłu analizowano pod kątem zawartości 52 związków chemicznych. 

W okresach, gdy stężenia zanieczyszczeń powietrza znacznie prze-

kraczały normy krajowe, ponad 50% pyłu zawieszonego PM10 

i 90% benzo(a)pirenu (wskaźnika WWA) pochodziło z gospodarstw 

domowych korzystających z ogrzewania węglowego15.

Wyniki badań wskazują, że spalanie węgla jest jednym z głów-

nych źródeł wysokich poziomów stężeń pyłu zawieszonego oraz 

WWA w sezonie grzewczym. Wśród głównych źródeł emisji pyłu za-

wieszonego PM2.5 (78% w Katowicach, 66% we Wrocławiu oraz 36% 

w Zabrzu) wymienia się domowe piece opalane: węglem, węglem 

odpadowym, biomasą (np. drewnem) i odpadami (co jest niezgodne 

z prawem) oraz transport drogowy. Na podstawie zebranych danych 

naukowcy nie byli w stanie jednoznaczne rozgraniczyć tych dwóch 

źródeł emisji pyłu zawieszonego PM2.5.

spalanie węgla 
JE  S T  JEDNYM       
Z  GŁÓWNYCH         Ź RÓDEŁ     
WY  S OKICH      POZIOMÓW        
S TĘŻEŃ      PYŁU     
ZAWIE     S ZONEGO       
ORAZ     WWA    W  S EZONIE       
GRZEWCZYM       

w s z y s t k i c h  z g o n ó w
W  POL   S CE   W  2 0 1 0  ROKU    
S POWODOWANYCH             BYŁO    
CHOROBAMI          UKŁADU       
KRĄŻENIA         I  UKŁADU       
ODDECHOWEGO         

Niewielkie cząsteczki pyłu zatrzymywane są w  oskrzelach i  pę-

cherzykach płucnych, ale najmniejsze z nich pokonują barierę układu 

oddechowego, przedostając się bezpośrednio do krwi. Kobieta nara-

żona na oddziaływanie zanieczyszczonego powietrza w  trakcie 

ciąży przekazuje szkodliwe substancje zawarte w powietrzu swo-

jemu nienarodzonemu dziecku. Mówiąc o  negatywnym wpływie 

zanieczyszczeń powietrza na zdrowie kobiet i dzieci, dodatkowo wy-

mienić należy podwyższone ryzyko wystąpienia komplikacji w trakcie 

ciąży, przedwczesny poród i niższą wagę urodzeniową dzieci7. 

Zanieczyszczenie powietrza może też wpływać na podwyższenie 

ryzyka rozwoju cukrzycy lub innych chorób przewlekłych na dalszych 

etapach życia dziecka. Według jednej z hipotez, opóźnienia lub inne 

zaburzenia w rozwoju płodu wynikające z ekspozycji na czynniki śro-

dowiskowe prowadzą do upośledzenia określonych narządów jeszcze 

na etapie prenatalnym, zwiększając tym samym ryzyko wystąpienia 

chorób przewlekłych w późniejszym czasie. U starszych dzieci długo-

trwała ekspozycja na zanieczyszczenie powietrza może ograni-

czać maksymalną wydolność oddechową8  lub zwiększać ryzyko 

rozwoju astmy9.

Niewydajne piece, zanieczyszczone  
paliwo, brak filtrów – charakter  
i rozmiar problemu 

W  2010 roku do ogrzewania węglowego w  Polsce wykorzy-

stywano głównie piece starego typu (w 25-60%), cechujące się niską 

efektywnością energetyczną i brakiem wyposażenia w odpowiednie 

filtry. Można to porównać np. do samochodów bez katalizatorów - ko-

rzystanie z nich zostało prawnie zakazane w celu zmniejszenia emisji 

zanieczyszczeń pochodzących z transportu. Natomiast piece domowe 

nie posiadają technologii oczyszczania spalin. W Polsce spalenie 1 kg 

węgla w piecach przydomowych powoduje emisję od 37 do 283g 

pyłu (całkowity pył zawieszony) oraz od 4 do 39g dwutlenku siarki 

(SO2)10. Dość znacząca rozpiętość pomiędzy szacowanymi wartościa-

mi minimalnymi i maksymalnymi wynika z komfortu cieplnego oraz 

jakości węgla. 

Prowadzone szacunki pokazują, że znaczący udział w emisji szko-

dliwych dla zdrowia substancji w Polsce pochodzi z procesów spalania 

węgla w  piecach domowych. Wyniki krajowej inwentaryzacji emisji 

zanieczyszczeń wskazują, że spalanie węgla w  domowych piecach 

grzewczych (głównie węgla kamiennego) przyczynia się do emisji 

38% pyłów zawieszonych o średnicy poniżej 10 µm (PM10) i 41% wie-

lopierścieniowych węglowodorów aromatycznych (WWA), substancji 

o wspomnianym wyżej działaniu rakotwórczym i mutagennym, a także 

55% kadmu, metalu o szkodliwym wpływie na nerki, mogącym powo-

dać anemię i osteoporozę. (Wykres 1)11.

Według informacji zawartych w  bazie danych EEA, prowa-

dzonej dla Konwencji Narodów Zjednoczonych o  transgranicz-

nych zanieczyszczeniach powietrza, spalanie węgla w  polskich 

gospodarstwach domowych odpowiada za emisję 20% SOx, 43% 

PM10, 51% CO oraz 76% benzo(a)pirenu (jednego z WWA)13. Wy-

niki te pokazują, że stosowanie paliw stałych do ogrzewania domów 

S p a l a n i e  w ę g l a  w  d o m o w y c h  p i e c a c h
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po dodatkowych badaniach lekarskich liczba zdiagnozowanych przy-

padków wzrosła do 8,7%. Wiele osób, które chorują na astmę, nie roz-

poznaje symptomów świadczących o jej istnieniu. Astma i zaburzenia 

alergiczne należą do najpowszechniejszych schorzeń przewlekłych 

u dzieci i są jednym z najczęstszych powodów nieobecności w szko-

le, a także wizyt na oddziałach ratunkowych i hospitalizacji19. U dzie-

ci mieszkających w pobliżu ruchliwych ulic (powyżej 20 000 poj./h) 

iloraz szans wystąpienia ataków duszności i  świszczącego oddechu 

wyniósł 5,8, co jest wartością porównywalną do ilorazu szans jego 

wystąpienia u dzieci palących rodziców, który wynosi 5,1. Naukowcy 

zajęli się również problemem astmy w badanej grupie. Ilorazy szans 

w przypadku ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza atmosferycz-

nego pochodzące z ruchu ulicznego oraz zanieczyszczenia powietrza 

wewnątrz budynku, pochodzące ze spalania węgla dla celów ogrze-

wania i gotowania, wyniosły odpowiednio 7,0 i 6,8. Wyniki badania 

wskazują, że dzieci mieszkające w domach, w których wykorzystuje 

się węgiel, mogą być tak samo narażone na zachorowanie na astmę, 

jak dzieci rodziców palących papierosy20.

Nowotwory
Zanieczyszczenia powietrza są nie tylko przyczyną chorób ukła-

du oddechowego, z których większość nabiera charakteru przewlekłe-

go. Stosowanie węgla do celów grzewczych może również zwiększać 

ryzyko wystąpienia raka. Agencja IARC uznaje zanieczyszczenie 

powietrza pochodzącego ze spalania węgla w gospodarstwach 

domowych za jeden z czynników rakotwórczych21. W Polsce ba-

dania przeprowadzono w Warszawie i Łodzi na grupie hospitalizowa-

nych pacjentów, pochodzących w części z regionów pozamiejskich. 

Pacjenci wzięli udział w ankiecie dotyczącej korzystania z paliw sta-

łych w gospodarstwach domowych w celach grzewczych i do goto-

wania. W grupie badawczej znaleźli się pacjenci cierpiący na nowo-

twory jamy ustnej, gardła, krtani, przełyku, głowy i szyi. W większości 

przypadków wyniki wskazywały na następujący związek – im dłuższe 

korzystanie z węgla, tym wyższe ryzyko wystąpienia nowotworu. Naj-

wyższy iloraz szans zaobserwowano w przypadku raka krtani. Wyniki 

badań dowodzą, że rakotwórcze działanie zanieczyszczeń po-

wietrza wzrasta wraz z czasem wykorzystywania węgla, mamy 

zatem do czynienia z  wpływem ekspozycji długoterminowej. 

W  badaniu analizowano również związek pomiędzy zapadalnością 

na nowotwory, a korzystaniem wyłącznie z węgla, w porównaniu ze 

stosowaniem innych paliw stałych, m.in. drewna. Wyniki tej analizy 

dowodzą, że korzystanie z paliw stałych, w stosunku do innych źródeł 

energii, zwiększają ryzyko zachorowalności na niektóre nowotwory, 

przy czym węgiel jest najszkodliwszym z paliw22.

Wpływ na zdrowie ciężarnych kobiet  
i dzieci w życiu płodowym

Negatywne skutki zdrowotne dotyczą nie tylko długotrwałej 

ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza, mogą pojawić się już po 

kilku dniach ekspozycji. Pod kierownictwem naukowców z USA i Pol-

ski w  Krakowie przeprowadzono serię badań, których celem była 

ocena wpływu wysokiego stężenia zanieczyszczeń na zdrowie cię-

żarnych kobiet i zachowanie ich nowonarodzonych dzieci. W stolicy 
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Wpływ zanieczyszczeń powstających  
w procesie spalania węgla  
na zdrowie ludzi

Wiele z wdychanych przez nas substancji szkodliwych pochodzi 

ze spalania węgla w piecach domowych. W tej części opracowania 

omówione zostaną 4 główne grupy chorób związanych z zanie-

czyszczeniem powietrza, tj. choroby układu oddechowego i krą-

żenia, alergie, nowotwory oraz zaburzenia rozwojowe u dzieci. 

Trzy pierwsze grupy zaliczają się do najpowszechniej występujących 

w  Polsce chorób niezakaźnych. W  2010 roku choroby układów 

krążenia i oddechowego spowodowały 507 zgonów na 100 000 

osób, co stanowi 52% ogółu zgonów w naszym kraju16.

 

Podczas Polskiego Dnia Spirometrii, zorganizowanego w  bli-

sko 490 lokalizacjach (dużych aglomeracjach miejskich, mniejszych 

miastach i na obszarach wiejskich), w badaniu czynności płuc udział 

wzięło prawie 4100 osób. Spirometr dokonuje pomiaru sprawności 

oddychania, rejestrując ilość i prędkość powietrza wdychanego i wy-

dychanego. Po przeprowadzeniu analizy wstępnej do dalszych badań 

skierowano 2881 przypadków – u 12,4% z nich stwierdzono nie-

wydolność dróg oddechowych. Znacząca grupa badanych (2572 

osoby) deklarowała dobry stan zdrowia. Po zakończeniu testów nie-

wydolność dróg oddechowych stwierdzono u 11,2% osób z tej grupy.  

Występowanie schorzenia stwierdzono u 34% palących uczestników 

badania oraz u 11% osób niepalących. Można więc stwierdzić, że 

zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego może być tak 

samo niebezpieczne dla zdrowia, jak palenie tytoniu17.

Zanieczyszczenia powietrza odpowiadają także za wyższą umie-

ralność na choroby układu naczyniowo-sercowego. Narodowy Insty-

tut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny przeprowadził 

badania dotyczące krótkookresowego wpływu zanieczyszczeń po-

wietrza na umieralność w wybranych miastach w Polsce. Wybrano 4 

grupy chorób: układu oddechowego, układu naczyniowo – sercowe-

go, nowotworów złośliwych oraz ogólnej liczby zgonów z wyłącze-

niem przyczyn zewnętrznych. Liczbę zgonów zestawiono następnie 

ze średniodobowymi stężeniami pyłu, dwutlenku siarki i dwutlenku 

azotu. Badacze stwierdzili, że wzrost stężenia dwutlenku azotu 

o 10 µg/m3 powoduje wyższą umieralność na choroby układu 

krążenia o 0,9%. Wzrost umieralności na choroby układu naczy-

niowo-sercowego z powodu wzrostu stężeń pyłów typu Black 

Smoke (czyli sadzy)  wynosi 0,1 %18. 

Studium przypadku: choroby układu  
oddechowego u dzieci

Ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza powoduje choroby 

układu oddechowego u dorosłych. Zanieczyszczenie powietrza jest 

także jedną z  głównych przyczyn alergii dziecięcych, co potwier-

dzają wyniki badań przeprowadzonych przez naukowców ze Śląska 

i Warszawy. Badaniami objęto ponad 1100 dzieci w wieku od 13-15 

lat, analizując wpływ różnych czynników sprzyjających wystąpieniu 

choroby. Jednym z uwzględnionych stresorów było zanieczyszczenie 

powietrza. Naukowcy wykazali, że prawdopodobieństwo rozwoju 

astmy lub alergii jest znacznie wyższe u dzieci palących rodzi-

ców, dzieci mieszkających w pobliżu ruchliwych ulic lub w do-

mach, gdzie korzysta się z węgla do celów ogrzewania i gotowa-

nia. Na podstawie samych ankiet astmę stwierdzono u 4,5% dzieci, 

zanieczyszczenie
powietrza

MOŻE     BY  Ć  TAK    S AMO    
NIEBEZPIECZNE              DLA   

ZDROWIA       ,  JAK    PALENIE       
TYTONIU     
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p r z e g l ą d o w e :
• 	Raport Europejskiej Fundacji Płuc (ELF) na temat jakości po-

wietrza wewnętrznego / European Lung Foundation (ELF) fact 
sheets on indoor air quality http://www.european-lung-foun-
dation.org/3483-indoor-air-pollution.htm

• 	Raport Międzynarodowej Agencji Badań nad Rakiem (IARC) 
na temat wykorzystania węgla gospodarstwach domowych 
do gotowania potraw i ogrzewania pomieszczeń / Indoor 
emissions from households combustion of coal, International 
Agency for Research on Cancer (IARC), http://monographs.iarc.
fr/ENG/Monographs/vol100E/mono100E-13.pdf

 
• 	Raport WHO: Odsetek dzieci mieszkających w domach z pie-

cami opalanymi paliwem stałym/ Proportion of children living 
in homes using solid  fuels, fact sheet  http://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0006/97008/3.6.-Homes-with-
-solid-fuels-EDITED_layouted_V3.pdf

 
• 	Baza danych WHO o zanieczyszczeniu powietrza w miastach 

/ WHO Database: outdoor air pollution in cities http://www.
who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/en/index.
html 

• 	Raport WHO na temat zdrowia w gospodarstwach domo-
wych korzystających z ekologicznych źródeł energii w krajach 
rozwijających się / Health in the green economy: Co-benefits 
to health of climate change mitigation, Household energy 
sector in developing countries, WHO http://www.who.int/hia/
hgebrief_henergy.pdf

• 	Raport Europejskiego Towarzystwa Oddechowego na temat 
jakości powietrza  / Air quality and health,  European Respira-
tory Society (ERS) http://www.ersnet.org/publications/air-qu-
ality-and-health.html 

• 	Raport Health and Environment Alliance (HEAL) na temat 
zdrowotnych kosztów zanieczyszczenia pochodzącego z 
elektrowni węglowych: Niepłacony rachunek. Jak energetyka 
węglowa niszczy nasze zdrowie http://www.env health.org/
IMG/pdf/nieplacony_rachunek_jak_energetyka_weglowa_
niszczy_nasze_zdrowie_full_report_final.pdf

• 	Raport WHO na temat dowodów świadczących o negatyw-
nym wpływie zanieczyszczenia powietrza na stan zdrowia 
ludzi – projekt REVIHAAP: ostateczny raport techniczny / 
Review of evidence on health aspects of air pollution – RE-
VIHAAP project: final technical report, WHO http://www.euro.
who.int/__data/assets/pdf_file/0004/193108/REVIHAAP-
-Final-technical-report-final-version.pdf

WHO pracuje obecnie nad ustaleniem wytycznych 
w zakresie jakości powietrza w pomieszczeniach, 
w których paliwa wykorzystuje się do gotowania, 
ogrzewania i oświetlenia
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8	 Sunyer J (2001): Urban air pollution and chronic obstructive 
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nal, 2001, 17(5):1024-1033. http://erj.ersjournals.com/con-
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Brauer M, Hoek G, Smit HA, de Jongste JC, Gerritsen J, Post-
ma DS, Kerkhof M and Brunekreef B (2007): Air pollution 
and development of asthma, allergy and infections in a birth 
cohort. European Respiratory Journal 2007; 29:879-888; 
http://erj.ersjournals.com/content/29/5/879.full.pdf+html?si-
d=6d824901-c5aa-4ecd-a4f2-42eecb817df5; as well as 

Małopolski występują bardzo wysokie stężenia wielopierścieniowych 

węglowodorów aromatycznych (WWA), licznej grupy związków che-

micznych o udowodnionym działaniu rakotwórczym, z których więk-

szość powstaje w wyniku spalania węgla. Podczas badania średnie 

stężenie WWA osiągnęło 20,7 ng/m3 w sezonie grzewczym, po-

ziom benzo(a)pirenu (BaP) wynosił 4,9 ng/m3. Dla porównania - 

dopuszczalny poziom stężenia WWA to 1 ng/m3, zgodnie z Dyrekty-

wą 2004/107/WE oraz jej implementacją w Rozporządzeniu Ministra 

Środowiska z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie poziomów niektórych 

substancji w powietrzu (cytowane prawo nie obowiązywało podczas 

prowadzonych badań). 

U kobiet ciężarnych narażonych na wysokie stężenia WWA, 

w  porównaniu z  ciężarnymi zamieszkującymi czystsze rejony 

kraju, częściej obserwowano wyższy poziom stresu macierzyń-

skiego z  takimi objawami jak: wycofanie, depresja, zachowa-

nia agresywne oraz uwewnętrznienie problemów. Zachowanie 

matek nie zmieniało się nawet już po porodzie. Analizowano także 

wpływ na zdrowie dzieci, jednak ze względu na mniejszą liczbę 

przypadków nie udało się uzyskać miarodajnych wyników. U dzieci 

matek doświadczających wyższego poziomu stresu w związku z eks-

pozycją na wysokie stężenia WWA, wyższe było ryzyko wystąpienia 

zaburzeń lękowych, otrzymane wyniki w tym zakresie nie były jednak 

statystycznie istotne23. Europejscy badacze wykazali, że narażenie na 

działanie substancji chemicznych występujących w środowisku pod-

czas ciąży, w tym na zanieczyszczenie powietrza, nie musi odbić się 

negatywnie na dojrzałym organizmie matki, może jednak zaszkodzić 

rozwijającemu się płodowi, czego efekty uwidocznią się dopie-

ro w przyszłości24. Niekorzystny wpływ narażenia na wysokie stęże-

nia zanieczyszczeń powietrza w życiu płodowym zaznacza się także 

u noworodków w postaci niższej wagi urodzeniowej, średnio o 9g na 

każdy wzrost stężenia pyłu o 10 µg/m3 25. Z badań przeprowadzonych 

w Krakowie wynika, że spadek wagi może być jeszcze wyższy. Wzrost 

średniego rocznego stężenia pyłu zawieszonego PM10 z 10 do 50 µg/

m3 skutkował spadkiem wagi urodzeniowej średnio o 140g! Zaob-

serwowano też związek pomiędzy poziomem zanieczyszczeń, 

a przedwczesnym porodem i mniejszym obwodem urodzenio-

wym główki dziecka26. 

Pozytywne efekty zdrowotne  
wynikające z redukcji emisji  
zanieczyszczeń ze spalania węgla  
w gospodarstwach domowych

Ograniczenie emisji zanieczyszczeń atmosferycznych po-

chodzących ze spalania węgla w gospodarstwach domowych 

skutkuje poprawą zdrowia publicznego. Badania przeprowa-

dzone w Dublinie przed wprowadzeniem ograniczenia stosowania 

węgla i po jego wejściu w życie potwierdziły, że jakość powietrza 

ma znaczący wpływ na zdrowie mieszkańców. Przed rokiem 1990 

domy i mieszkania w stolicy Irlandii ogrzewane były węglem spala-

nym w piecach. Na początku września 1990 roku irlandzki rząd za-

kazał sprzedaży i dystrybucji węgla kamiennego na terenie Dublina. 

W okresie 6 lat poprzedzających wprowadzenie zakazu, każdej zimy 

średnio 5 180 osób na 1 000 000 umierało z powodu chorób układu 

sercowo-naczyniowego, a ponad 2 000 osób na 1 000 000 z powo-

du chorób układu oddechowego. Po wprowadzeniu zakazu poziom 

stężenia zanieczyszczeń powietrza obniżył się, co przyczyniło się do 

spadku liczby zgonów odnotowanych w latach 1990-1996. Zacho-

rowalność na choroby układu sercowo-naczyniowego zmniejszyła 

się na badanym obszarze o 10,3%, a w przypadku chorób układu 

oddechowego spadek zachorowalności wyniósł 15,3%. 

Wyniki te  wskazują, że już samo odejście od stosowania 

pieców węglowych w gospodarstwach domowych przyniesie 

znaczną poprawę stanu zdrowia Polaków w  relatywnie krót-

kim okresie.
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