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Mimo rosnącego zainteresowania kwestiami związanymi z zanieczyszczeniem 
powietrza problematyka ta jest stosunkowo mało znana. Wśród organizacji 
społeczeństwa obywatelskiego temat ten jest najczęściej obszarem działań 
ruchów ekologicznych i miejskich, co wobec złożoności i skutków skażenia 
powietrza powoduje utratę kapitału społecznego niezbędnego do przepro-
wadzenia jakichkolwiek zmian służących zredukowaniu tego negatywnego 
zjawiska. W niniejszym artykule prezentujemy obecny stan wiedzy na temat 
konsekwencji zdrowotnych i ekonomicznych wywołanych zanieczyszczeniami 
powietrza wraz z wybranymi obszarami możliwych rozwiązań, w które mogłyby 
zaangażować się organizacje pozarządowe. Opracowanie to traktujemy raczej 
jako głos w dyskusji nad potencjalnymi działaniami na rzecz poprawy jakości 
życia w Polsce. Głos ten może się przyczynić do wdrożenia rozwiązań syste-
mowych prowadzących do ograniczenia zanieczyszczenia powietrza, w tym 
również przez mobilizację do aktywności sektora organizacji pozarządowych.

Termin „zanieczyszczenie powietrza” obejmuje szeroki zakres substancji 
obecnych w powietrzu: od pyłów pochodzących ze spalania paliw kopalnych, 
biomasy, zanieczyszczeń gazowych (na przykład tlenkiem węgla, dwutlenkiem 
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Abstrakt		  
W Polsce świadomość zagrożeń, jakie niesie zanie-
czyszczenie powietrza, pozostawia wciąż wiele do 
życzenia. Niekorzystny wpływ zanieczyszczenia 
powietrza powoduje problemy już na najwcze-
śniejszych etapach życia – w rozwoju wewnątrz-
macicznym. Coraz więcej badań wskazuje na zwią-
zek zanieczyszczenia powietrza z udarami mózgu, 
powikłaniami zatorowo-zakrzepowymi, chorobą 
niedokrwienną serca, zaburzeniami rytmu serca, 
występowaniem nowotworów płuc, astmy, prze-
wlekłej obturacyjnej choroby płuc, a nawet przy-
padkami depresji i prób samobójczych. Działania 
w celu ograniczenia skutków zanieczyszczenia 
powietrza są podejmowane globalnie i lokalnie – 
na poziomie organizacji pozarządowych. W arty-
kule zaprezentowano obecny stan wiedzy na temat 
skutków zdrowotnych i ekonomicznych wywoła-
nych zanieczyszczeniami powietrza wraz z poten-
cjalnymi działaniami organizacji pozarządowych 
na rzecz poprawy jakości życia w Polsce.
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siarki i azotu), produktów spalania w domach paliw bardzo złej jakości (na 
przykład muł węglowy), drewna, odpadów (na przykład tworzyw plastiko-
wych), po produkty spalania w silnikach spalinowych (Jędrak i in. 2017).

Światowa Organizacja Zdrowia publikuje zalecenia dotyczące maksy-
malnych stężeń dobowych i rocznych pyłów PM2.5 i PM10. Rekomendowane 
przez nią maksymalne wartości dobowych stężeń PM2.5 i PM10 wynoszą od-
powiednio 25 µg/m3 i 50 µg/m3, a rocznych stężeń PM2.5 i PM10 – odpowied-
nio 10 µg/m3 i 20 µg/m3 (https://www.who.int). Państwa członkowskie Unii 
Europejskiej przyjęły zalecenia Światowej Organizacji Zdrowia dotyczące 
stosowania dobowych i rocznych limitów stężeń zanieczyszczeń pyłowych 
(http://ec.europa.eu). Obowiązujący w Polsce poziom informowania dla stężeń 
pyłu PM10 wynosi 200 µg/m3, poziom alarmowy – 300 µg/m3. Tymczasem po-
ziom informowania i alarmowania dla PM10 na przykład we Włoszech wynosi 
odpowiednio 50 µg m3 i 75 µg/m3, w Szwajcarii i na Węgrzech – odpowiednio 
75 µg/m3 i 100 µg/m3, a na Słowacji – odpowiednio 100 µg/m3 i 150 µg/m3 
(za: Jędrak i in. 2017).

W świetle statystyk w 2015 roku zanieczyszczenia powietrza pyłami spo-
wodowały na świecie ponad 4,2 miliona przedwczesnych zgonów (577 zgonów 
na każdy milion ludności), w Polsce w tym samym czasie na 1 milion miesz-
kańców przypadało 721 przedwczesnych zgonów, czyli od czterech do pięciu 
razy więcej niż na przykład w Australii i Islandii (http://www.oecd.org). Inne 
wskaźniki także nie przedstawiają się zbyt optymistycznie. Zarówno w Polsce, 
jak i w całej Unii Europejskiej wciąż odnotowuje się wysoką liczbę przedwczes
nych zgonów przypisywanych ekspozycji na PM2.5 czy wysoką utratę lat życia 
(years of life lost, YLL) (Airquality… 2018; Premature deaths… 2015).

Badania prowadzone w wielu miejscach na świecie potwierdzają negatyw-
ny wpływ zanieczyszczenia powietrza na zdrowie i życie populacji ludzkich. 
Omówimy je w dalszej części artykułu.

Wpływ zanieczyszczenia powietrza na stan okołourodzeniowy 
potomstwa
Kobiety w ciąży są szczególnie narażone na niekorzystny wpływ zanieczysz-
czenia powietrza. Literatura przedmiotu wymienia zagrożenia rozwoju we-
wnątrzmacicznego, zwłaszcza na skutek ekspozycji na PM2.5 i PM10, co prowadzi 
między innymi do poronień, wad układu sercowo-naczyniowego (Ritz i in. 2002; 
Vrijheid i in. 2011), wewnątrzmacicznego ograniczenia wzrastania (Clemens 
i in. 2017), urodzeń przedwczesnych (Arroyo i in. 2016), urodzeń dzieci z małą 
masą ciała (Sun i in. 2016). Niekorzystne parametry okołourodzeniowe wiążą 
się ze zwiększonym ryzykiem zachorowalności i śmiertelności okołoporodowej  
i niemowlęcej, a także z problemami zdrowotnymi w późniejszych fazach 
rozwoju (na przykład Stieb i in. 2012).
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Warto zauważyć, że badania pyłu PM2.5 i PM10 wykazały małe zróżnico-
wanie ich składu chemicznego między obszarami o wysokim i niskim stopniu 
zanieczyszczenia (Analiza stanu zanieczyszczenia powietrza… 2011). Świad-
czy to o zdecydowanie antropogenicznym pochodzeniu pyłów, czego konse-
kwencją jest narażenie kobiet ciężarnych na działanie tych samych związków 
chemicznych, niezależnie od miejsca zamieszkania. Prowadzi to do wniosku, 
że działania w zakresie ochrony przed szkodliwymi pyłami powinny być pro-
wadzone niezależnie od miejsca zamieszkania ciężarnej.

Wpływ zanieczyszczenia powietrza na zdrowie i życie osób dorosłych
Istnieje także coraz więcej badań potwierdzających szkodliwy wpływ zanieczysz-
czenia powietrza na zdrowie osób dorosłych. Układ krążenia jest jednym z naj-
bardziej narażonych układów narządów w organizmie człowieka (Byeong-Jae 
i in. 2014; Miller i in. 2007; Newby i in. 2015). Zespół Davida E. Newby’ego 
wyróżnił następujące rodzaje powikłań w układzie krążenia wywołane ekspo-
zycją organizmu na powietrze zanieczyszczone PM2.5, PM10, NO2, SO2, CO i O3: 
udary mózgu, powikłania zatorowo-zakrzepowe, chorobę niedokrwienną serca, 
zaburzenia rytmu serca oraz przypadki miażdżycy (za: Jędrak i in. 2013, s. 65). 
Występowanie dodatniego związku między zwiększonym poziomem zanie-
czyszczenia powietrza a zachorowalnością i śmiertelnością z powodu niewy-
dolności sercowo-naczyniowej pokazały dalsze badania epidemiologiczne (na 
przykład Atkinson i in. 2013; Smikhovich i in. 2008; Sun i in. 2010). Zanie-
czyszczone powietrze może ponadto indukować procesy patogenne w układzie 
naczyniowym mózgu i w ten sposób powodować wzrost przypadków udaru 
niedokrwiennego (Hong i in. 2002). Wywołuje ono również zwiększone ryzyko 
zgonów u kobiet w okresie postmenopauzalnym (Miller i in. 2007), a także 
powoduje większe ryzyko wystąpienia złośliwych arytmii komorowych oraz 
nasilenia migotania przedsionków u osób z implantowanym defibrylatorem 
(Link i in. 2013). Wykazano ponadto wpływ PM2.5 na pojawianie się przypadków 
nadciśnienia tętniczego (Babisch i in. 2014).

Kolejnym obszarem negatywnego oddziaływania zanieczyszczonego 
powietrza u człowieka są struktury układu oddechowego (Kampa, Castanas 
2007; Pope, Dockery 2006), a jednym z częstych schorzeń są nowotwory płuc. 
Przypadki zachorowalności na choroby nowotworowe wywołane zanieczysz-
czeniem powietrza udokumentowano zarówno w Europie (Vineis i in. 2006), 
jak i w Stanach Zjednoczonych (Chen i in. 2009). Literatura potwierdza ich 
występowanie także w Polsce (Jędrychowski i in. 1990; Zatoński 1993), szcze-
gólnie na terenie województwa śląskiego (Kapka i in. 2009).

Badania pokazują ponadto, że ekspozycja organizmu na zanieczyszcze-
nie powietrza negatywnie wpływa na rozwój układu oddechowego u dzieci 
(Gauderman i in. 2015) i jego gorsze funkcjonowanie w wieku dojrzałym w po-
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równaniu z populacjami nienarażonymi na pyły zawieszone (Jędrychowski 
i in. 2007). Wśród mieszkańców Warszawy wykazano na przykład częstsze niż 
w grupie referencyjnej zaburzenia prawidłowego przepływu powietrza przez 
drogi oddechowe: świszczący oddech, duszności i kaszel z odksztuszaniem (Ba-
dyda 2013). Warto również wspomnieć o innych dolegliwościach spowodowa-
nych szczególnie cząsteczkami NO2 i O3: zwiększonym prawdopodobieństwie 
nasilenia objawów astmy (Tétreault i in. 2016), przewlekłej obturacyjnej cho-
roby płuc (Atkinson i in. 2015), infekcji dróg oddechowych, w tym zapalenia 
płuc (Kan i in. 2007) czy alergii (Pujadez-Rodrigez i in. 2009).

Układ nerwowy także reaguje na zanieczyszczenia powietrza, co szcze-
gólne widać u dzieci i osób starszych (Calderón-Garcidueñas i in. 2008; Power 
i in. 2011; Weuve i in. 2012). Badania pokazują, że ekspozycja płodów i dzieci 
w pierwszym roku życia na powietrze zanieczyszczone spalinami samochodów 
(NO2, PM2.5 i PM10) wiąże się z częstszym ryzykiem występowania autyzmu 
(Volk i in. 2013). Wykazano ponadto związek między zanieczyszczeniem po-
wietrza i przewlekłymi stanami zapalnymi mózgu oraz patologicznymi zmia-
nami w tkance mózgowej, zbliżonymi do obserwowanych przy chorobie Alz
heimera (Calderón-Garcidueñas i in. 2002; 2004). Zanieczyszczenie powietrza 
może również odgrywać kluczową rolę w takich zaburzeniach neurodegenera-
cyjnych jak choroba Alzheimera (Calderón-Garcidueñas i in. 2002). Badania 
kanadyjskie wskazują istotny związek między stężeniem w powietrzu CO, NO2 
i PM10 a częstością występowania przypadków depresji i prób samobójczych 
(Szyszkiewicz i in. 2009). Z kolei amerykańskie prace dowodzą, że długoletnia 
podwyższona ekspozycja na pył zawieszony PM2.5 i PM10, sadzę i spaliny samo-
chodowe może przyspieszać pogarszanie się zdolności poznawczych u osób 
starszych przez przyspieszenie starzenia się funkcji układu nerwowego (Power 
i in. 2011; Weuve i in. 2012).

Ile kosztuje utrata zdrowia w Polsce i na świecie?
Negatywny wpływ zanieczyszczenia powietrza na zdrowie i życie człowieka 
generuje olbrzymie koszty finansowe. Orientacyjne szacunki wydatków ponie-
sionych przez kraje europejskie w 2005 i 2010 roku na skutek utraty zdrowia 
wywołanej zanieczyszczeniem powietrza wynosiły odpowiednio 1,4 tryliona 
i 1,6 tryliona dolarów (WHO Regional Office… 2015). Z kolei szacowane dla Pol-
ski koszty przedwczesnych zgonów z powodu zanieczyszczeń powietrza pyłem 
zawieszonym i produktami spalania w gospodarstwach domowych wynosiły 
w 2005 i 2010 roku odpowiednio ponad 90 miliardów i ponad 100 miliardów 
dolarów, co stanowiło odpowiednio 17,2% i 12,9% produktu krajowego brutto. 
Dla porównania w Norwegii koszty te w 2005 i 2010 roku oszacowano odpo-
wiednio na 1,533 miliarda i 864 miliony dolarów, co stanowiło jedynie 0,70% 
i 0,3% produktu narodowego brutto (ibidem).
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Utratę zdrowia można do pewnego stopnia przełożyć na nieobecność w pra-
cy. W Europie w 2010 i 2015 roku utracono odpowiednio ponad 154 miliony 
i 135 milionów dni pracy, a szacunkowe koszty wynosiły w 2010 roku ponad 
20 milionów euro, a w 2015 roku – ponad 17 milionów euro (Holland 2014). 
W Polsce w 2010 roku na skutek ekspozycji na pył PM2.5 utracono ponad 18 milio-
nów dni pracy, a w 2015 roku – prawie 16 milionów dni pracy. Statystyki dla Polski 
stanowią aż jedną dziewiątą wartości wskaźników uzyskanych dla całej Europy 
i generują w kraju szacunkowe koszty ponad 2 milionów euro rocznie (ibidem).

Współczesna ekonomia stosuje  standardową metodę wyceny ekonomicz-
nych kosztów przedwczesnych zgonów na poziomie społeczeństwa za pomocą 
parametru, jakim jest wartość życia statystycznego (value of statistical life, VSL). 
Parametr ten obliczony dla Polski w 2000 roku wynosił 1,6 miliona dolarów 
amerykańskich, piętnaście lat później zaś – prawie 2,5 miliona dolarów. Dla 
porównania wartość życia statystycznego wyceniono dla Islandii w 2015 roku 
na prawie 4 miliony dolarów, dla Norwegii – na ponad 5 milionów dolarów, 
a dla Luksemburga – na ponad 7 milionów dolarów (http://www.oecd.org).

Olbrzymie koszty leczenia na oddziałach neonatologicznych, a w póź-
niejszych fazach życia – na oddziałach pediatrycznych i specjalistycznych, są 
powodowane przez urodzenia przedwczesne oraz złe parametry stanu pre-
natalnego i perinatalnego. Inwestowanie w utrzymanie jednego noworodka 
wymagającego hospitalizacji na oddziale neonatologii przy wykorzystaniu spe-
cjalistycznej aparatury (respiratory, inkubatory i inny zaawansowany sprzęt 
medyczny oraz żywienie parenteralne i enteralne) generuje w zależności od 
długości pobytu koszt od ponad 3 tysięcy do ponad 90 tysięcy złotych na rok 
(Krawczyk-Wyrwicka i in. 2006). Koszt utrzymania dziecka z ciąży zakończonej 
przed terminem aż do momentu osiągnięcia wieku szkolnego może być aż czte-
rokrotnie wyższy od kosztu utrzymania dziecka urodzonego o czasie. Absolutnie 
niemierzalne finansowo są trwałe uszczerbki na zdrowiu, które skutkują niż-
szym komfortem egzystencji takich osób w ich dalszym życiu. Należy wziąć 
również pod uwagę wysoki poziom stresu rodziców, który stanowi przyczynę 
ich zwiększonej zachorowalności i generuje dodatkowe koszty leczenia.

Rola organizacji społeczeństwa obywatelskiego
Wykazane wyżej szkodliwe działanie zanieczyszczenia powietrza ma swoje im-
plikacje polityczne. Działania w celu ograniczenia zanieczyszczenia powietrza 
są podejmowane na poziomie globalnym, szczególnie zaś pod agendą Organiza-
cji Narodów Zjednoczonych. Bardzo duże znaczenie miała Konferencja Rio+20, 
na której potwierdzono cele przedstawione w Agendzie 21 i wyznaczono między 
innymi plany działania w zakresie ochrony powietrza.

Na poziomie europejskim główną rolę w tworzeniu standardów doty-
czących ochrony powietrza odgrywa Unia Europejska. Jej działania można 
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podzielić na dwa obszary. Pierwszym jest finansowanie aktywności, których 
celem jest doprowadzenie do poprawy jakości powietrza, czego przykładem 
jest program Czyste Powietrze. W ramach tego programu miałoby być przepro-
wadzone dofinansowanie wymiany pieców węglowych na formy ogrzewania, 
które nie emitują szkodliwych pyłów. Mimo niewątpliwie korzystnych skutków 
takiego wsparcia realizacja programu stoi pod znakiem zapytania (Komunikat 
Ministerstwa Środowiska 2019; Wantuch 2019). Drugim obszarem jest tworze-
nie norm prawnych określających zasady ochrony powietrza. Ponadto Komisja 
Europejska, jako organ Unii Europejskiej, ma kompetencje do egzekwowania 
przestrzegania przepisów. Przykładem takiej sytuacji jest pozew przeciwko 
Polsce złożony w 2015 roku, w którym Komisja Europejska zarzucała Polsce 
naruszenie dyrektywy 2008/50 przez stałe przekraczanie dopuszczalnych do-
bowych wartości pyłu zawieszonego w powietrzu (PM10) w trzydziestu pięciu 
spośród czterdziestu sześciu stref jakości powietrza (Komunikat prasowy KE 
z 10 grudnia 2015 roku). Wyrokiem z 22 lutego 2018 roku Trybunał Sprawiedli-
wości Unii Europejskiej przyznał rację Komisji Europejskiej, uznając między 
innymi za naruszenie prawa unijnego brak odpowiednich działań w progra-
mach ochrony powietrza zmierzających do zapewnienia, aby okres występowa-
nia przekroczeń wartości dopuszczalnych dla stężenia pyłu PM10 w powietrzu 
był możliwie jak najkrótszy (wyrok TSUE C‑336/16).

O ile oddziaływanie na poziomie ponadlokalnym jest domeną dużych 
organizacji i stanowi znaczne wyzywanie dla lokalnie działających podmio-
tów trzeciego sektora, o tyle te ostatnie mogą wywierać skuteczny wpływ na 
poziomie lokalnym. Wskażemy trzy przykłady działań, które mogą podjąć or-
ganizacje o profilu innym niż ekologiczny.

Pierwszym z nich jest możliwość wpływania na dokumenty programowe 
z zakresu ochrony środowiska. Wśród narzędzi pozostających do dyspozycji 
organizacji pozarządowych są programy ochrony powietrza tworzone przez 
zarządy województw dla stref, w których odnotowuje się przekroczenie do-
zwolonego poziomu przynajmniej jednej szkodliwej substancji w powietrzu. 
Programy te mają wskazywać sposoby osiągnięcia dopuszczalnych lub doce-
lowych wskaźników jakości powietrza. Prawo ochrony środowiska gwarantuje 
udział czynnika społecznego w tworzeniu dokumentów na podstawie przepi-
sów Ustawy o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale 
społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środo-
wisko. Zgodnie z tą ustawą prawo do działań na rzecz środowiska przysługuje 
każdej organizacji niezależnie od profilu jej działania. Kolejnym obszarem 
aktywności jest włączenie się w uchwalanie lub zmianę tak zwanych uchwał 
antysmogowych, przyjmowanych przez sejmiki województw na podstawie 
art. 96 Prawa ochrony środowiska, czy programów ograniczania emisji, które 
najczęściej wydawane są przez radę gminy lub prezydenta miasta.
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Drugim obszarem działania organizacji pozarządowych jest ich udział 
w postępowaniach administracyjnych i sądowych. Wśród tych pierwszych na-
leży wskazać uprawnienie wynikające z art. 31 Kodeksu postępowania admi-
nistracyjnego oraz z art. 44 Ustawy o udostępnianiu informacji o środowisku, 
które umożliwia przystąpienie do postępowania organizacji innej niż ekolo-
giczna, o ile jest to uzasadnione celami statutowymi i interesem społecznym 
(Robakowska 2019, s. 36–37). Kolejnym rodzajem aktywności w tym obszarze 
jest wsparcie osób występujących z powództwem o ochronę dóbr osobistych 
naruszonych zanieczyszczeniem powietrza. Choć możliwość taka istniała 
od lat siedemdziesiątych, to zainteresowanie tą formą dochodzenia roszczeń 
można zaobserwować od 2018 roku (Buczak 2018; Krzyżanowska 2018). Ze 
względu na kształtowanie się dopiero orzecznictwa sądowego w tym zakresie 
stanowisko organizacji pozarządowych działających w różnych sferach może 
mieć szczególne znaczenie dla zilustrowania złożoności zagadnienia.

Trzecim obszarem, który chcemy zaprezentować, są działania państwa na 
rzecz wspierania transportu niskoemisyjnego. Przyjęta w 2018 roku Ustawa 
o elektromobilności i paliwach alternatywnych oraz Program Rozwoju Elek-
tromobilności kształtują politykę państwa na poziomie zarówno centralnym, 
jak i globalnym (Kokocińska 2019, s. 5). Sama ustawa nie przewiduje bezpo-
średniego zaangażowania organizacji pozarządowych w tworzenie planów. 
Mogą one jednak, korzystając ze swoich uprawnień, wpływać na realizację 
zadań gmin w tym zakresie. Zważywszy, że do tych zadań należy stworzenie 
odpowiedniej liczby punktów ładowania pojazdów elektrycznych, zapewnie-
nie udziału pojazdów elektrycznych we flocie pojazdów gminnych czy możli-
wość ustanawiania szczególnych zasad użytkowania pojazdów elektrycznych 
w ruchu drogowym (Lissoń 2019, s. 57–83), pole działań podmiotów trzeciego 
sektora wydaje się znaczne.

W każdym ze wskazanych obszarów można odnaleźć przykłady zaangażo-
wania społeczeństwa obywatelskiego – zarówno sformalizowanego, jak i dzia-
łań grup nieformalnych. Szczególnie można to zaobserwować w wypadku od-
działywania na władze lokalne w zakresie tworzenia uchwał antysmogowych. 
Sukcesy w tej dziedzinie są zasługą między innymi aktywistów współpracują-
cych w ramach Polskiego Alarmu Smogowego, który zrzesza ponad trzydzieści 
lokalnych inicjatyw działających na rzecz poprawy jakości powietrza. Warto 
również odnotować inicjatywę Luftdaten Polska, współorganizowaną przez 
Koduj dla Polski (Fundacja ePaństwo), Warszawski Hackerspace i Warszawski 
Alarm Smogowy. Działania w ramach tej inicjatywy mają na celu zbieranie 
i wizualizowanie wysokiej jakości danych dotyczących stanu powietrza przy 
wykorzystaniu czujników instalowanych przez wolontariuszy w swoich miej-
scach zamieszkania. Pozyskane informacje są istotnym argumentem w lobbo-
waniu na poziomie samorządów w zakresie przyjmowania aktów prawnych 
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dotyczących stanu powietrza. Należy również zwrócić uwagę na działania 
o charakterze edukacyjnym i uświadamiającym, prowadzone przez takie or-
ganizacje jak Greenpeace Polska, Health and Environment Alliance (HEAL) 
Polska czy Instytut Spraw Obywatelskich.

W zakresie inicjatyw dotyczących udziału organizacji pozarządowych 
w postępowaniach sądowych i administracyjnych warto przywołać działania 
fundacji Client Earth Prawnicy dla Ziemi, która jest wyspecjalizowaną organiza-
cją stawiającą sobie za cel litygację strategiczną w zakresie ochrony środowiska, 
w tym w zagadnieniach związanych z jakością powietrza. Przykładem może 
być udział w sporze dotyczącym nakazu monitorowania emisji zanieczyszczeń 
przez jeden z zakładów działających w województwie podkarpackim. Oprócz 
tego w dochodzenie praw w sądach są zaangażowane głównie lokalne orga-
nizacje działające na rzecz konkretnej inicjatywy, takiej jak sprzeciw wobec 
budowy chlewni przemysłowych lub spalarni śmieci. W tych sytuacjach akcje 
na rzecz czystego powietrza są pochodną pierwotnego celu działania określonej 
organizacji. Stosunkowo małą liczbę inicjatyw można wyjaśnić koniecznością 
angażowania wyspecjalizowanych prawników do inicjowania i prowadzenia 
tego typu postępowań. Dla większości organizacji honoraria takich osób prze-
kraczają ich możliwości budżetowe. Problemu tego nie rozwiązują regulacje 
w zakresie ani pomocy prawnej z urzędu, ani nieodpłatnej pomocy prawnej, 
które co do zasady nie będą miały zastosowania w tego typu sprawach. 

Inicjatywy na rzecz rozwoju elektromobilności nie doczekały się jeszcze 
szerokiego odzewu. Poza stowarzyszeniami branżowymi, takimi jak Polskie 
Stowarzyszenie Paliw Alternatywnych, inicjatywy w tym zakresie podejmował 
na przykład Krakowski Alarm Smogowy, który przygotował projekt zmian 
w Ustawie o elektromobilności i paliwach alternatywnych, precyzujących two-
rzenie i korzystanie ze stref czystego transportu. Niski stopień zaangażowania 
organizacji pozarządowych w działania na rzecz promocji elektromobilności 
można wyjaśnić względną nowością tego zagadnienia oraz niechęcią części 
sektora wynikającą ze struktury produkcji energii elektrycznej, która w zde-
cydowanej większości opiera się na węglu.

***

Tradycyjne podejście do ochrony powietrza, które było domeną organizacji 
ekologicznych, wydaje się nie do utrzymania wobec zaprezentowanych w ni-
niejszym opracowaniu wyników badań nad jego szkodliwym wpływem na 
zdrowie i życie człowieka od rozwoju wewnątrzmacicznego do starości. Oddzia-
ływanie zanieczyszczeń na wszystkie dziedziny życia człowieka powoduje, że 
uzasadnione jest włączenie się w działania na rzecz poprawy jakości atmosfery 
organizacji działających we wszystkich sferach pożytku publicznego. Tym 
bardziej że za rezultaty są odpowiedzialne nie tylko organy władzy publicznej, 
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ale także mieszkańcy. W wypadku tych pierwszych podmiotów rolą organizacji 
pozarządowych jest wpływ na kształtowanie polityk publicznych. Działania 
te obejmują tworzenie i konsultacje planów i programów związanych bezpo-
średnio lub pośrednio z ochroną powietrza oraz podejmowanie aktywności 
na rzecz wymuszania określonych zachowań przez władze. Przykładem tych 
drugich jest uczestnictwo w postępowaniu administracyjnym. Aspekt związany 
z mieszkańcami nie dotyczy wyłącznie działań edukacyjnych skierowanych na 
zewnątrz, lecz również informowania członków macierzystych organizacji. 
Ma to szczególne znaczenie na obszarach wiejskich, gdzie niejednokrotnie 
organizacje te stanowią pole do wymiany wiedzy i mają olbrzymi wpływ na 
zachowania mieszkańców. 

Analizując dotychczasową działalność organizacji pozarządowych na po-
lu walki z zanieczyszczeniem powietrza, należy zauważyć, że mimo wzrostu 
liczby inicjatyw, zwłaszcza dotyczących niezależnego od władz monitoringu 
stanu powietrza, ich liczba w stosunku do wagi problemu jest mała. Szczególną 
uwagę należy zwrócić na brak aktywności organizacji działających na rzecz 
pacjentów, seniorów i dzieci, co wobec przedstawionych w artykule badań 
powinno stać się częścią agendy ich pracy. 
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