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Streszczenie rozprawy doktorskiej nt.:

sMetody oceny jakosci powietrza atmosferycznego uwzgledniajgca narazenie ludnosci
na krotkookresows ekspozycje zanieczyszczen”

Liczne systematyczne przeglady doniesien naukowych bezsprzecznie wskazuja, ze zanieczyszczenie
powietrza negatywnie oddzialywuje na zdrowie cztowieka. Szacuje si¢, ze dlugookresowe narazenie na
zanieczyszczenie powietrza ogélem odpowiada globalnie za 6,67 min przedwczesnych zgondw. Gtoéwng
przyczyna jest zanieczyszczenie powietrza pylem zawieszonym PM2.5 prowadzacym do ok. 6,44 min
przedwczesnych zgonow, z czego za ok. 36% zgonéw odpowiada zanieczyszczenie powietrza wewnatrz
pomieszczei. Wedhig raportéw Europejskiej Agencji Srodowiska, publikowanych corocznie,
szacowana liczba przedwczesnych zgonéw ogétem w wyniku dlugookresowego narazenia (narazenie
srednie w roku) na stgzenia w powietrzu atmosferycznym pylu PM2.5 w Polsce wynosi ponad 40 tys.
rocznie. Szacunki te tylko w pewnym stopniu uwzgledniaja réwniez skutki krétkookresowego narazenia
w okresie dobowym. Zwazywszy na to, Zze o ryzyku zdrowotnym zwigzanym z zanieczyszczeniem
powietrza mowi si¢ gloéwnie podczas wystgpowania wysokich stezen (np. zima czy podczas pozaréw
laséw), powszechnie iniestusznie uwaza sig, ze najwigksze skutki dla zdrowia powoduje
zanieczyszczenie atmosfery podczas wystgpowania tzw. epizodéw smogowych. Dlatego w celu
przeprowadzenia poprawnej oceny wplywu dlugo i krétkookresowego narazenia na zanieczyszczenie
powietrza danej populacji, koniecznym jest poznanie zwiazkéw pomiedzy przyczynami
zanieczyszczenia, - obserwowanymi stgzeniami w atmosferze, czasem ekspozycji na te stgzenia,
poziomem ryzyka dla zdrowia oraz prawdopodobienstwem wystgpienia danego skutku zdrowotnego.

Istnieje kilka modeli wprowadzajacych systemowe podejécie do zarzadzania jakoscia powietrza.
Definiujg one laicuch logicznych powigzan przyczynowo-skutkowych od aktywno$ci cziowieka
powodujacych emisj¢ zanieczyszczen do atmosfery, poprzez jako$¢ powietrza, po skutki dla srodowiska
i zdrowia czlowieka i podejmowane dziatania w celu poprawy jakosci powietrza. W modelach tych
zreguly dobrze rozpoznane metodycznie i wdrozone sg procedury zwigzane z identyfikacja Zrédet
emisji, szacowaniem wielkosci emisji zanieczyszczen do atmosfery oraz ocena jakosci powietrza (przy
wykorzystaniu pomiardw stezen oraz zaawansowanych metod numerycznych do ich interpretaciji).
Nadal jednak brakuje opracowanych i przyjetych do stosowania procedur w zakresie oceny ryzyka
zdrowotnego narazenia populacji na obserwowane stgzenia. Mozna wige zalozyé, ze przyjete modele
do zarzadzania jakoscia powietrza nie w pelni funkcjonuja, co znacznie zwigksza niepewnosé podczas
jego stosowania w procesie podejmowania decyzji dotyczacych potencjalnych dziataf. Dlatego istotng
potrzeba staje si¢ opracowanie jednolitych metod i procedur umozliwiajacych przeprowadzenie procesu
szacowania skutkow zdrowotnych zawigzanych z zanieczyszczeniem powietrza w dlugim okresie (np.
dla do optymalnego podejmowania dziatan w celu systemowej poprawy jakosci powietrza) oraz
w krotkim okresie (np. do podejmowania decyzji w trakcie uwolnienia awaryjnego zanieczyszczen do
atmosfery lub w okresach wystepowania epizodéw wysokich stezef).

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej bylo zaproponowanie metody oceny skutkéw narazenia
krétkookresowego na obligatoryjnie monitorowane zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego
(powietrza na zewnatrz budynkéw), dla ktérych okreslono prawnie warto$ci normatywne w celu
ochrony zdrowia, tj. dla pylu zawieszonego PM2.5 i PM 10, ozonu troposferycznego (0O3), ditlenku azotu
(NOy), ditlenku siatki (SO;) oraz tlenku wegla (CO). Wdrozenie takiej metody oraz opracowanie dla
niej procedur stosowania w przyszlosci, moze nie tylko stanowi¢ uzupelnienie przyjetych modeli
zarzadzania jakos$cia powietrza, ale réwniez umozliwi¢ wiarygodng i skwantyfikowana ocen¢ jakosci
powietrza atmosferycznego w ujeciu ryzyka dla zdrowia oraz dostarczy¢ argumenty dla decydentéw



wcelu podejmowania optymalnych dzialan zmierzajacych do ograniczenia ryzyka zdrowotnego
w relatywnie szybkim czasie.

Podstawg zaproponowanej w rozprawie doktorskiej metody stanowita koncepcja oceny ryzyka
zdrowotnego zwigzanego z zanieczyszczeniem powietrza AP-HRA (ang. Air Pollution — Health Risk
Assessment). Koncepcja ta wykorzystuje procedury matematycznego szacowania powigzanych ze sobg
procesow obejmujacych: identyfikacj¢ wielkoSci populacji narazonej oraz jej podatno$é na
zanieczyszczenie powietrza, oceng poziomu naraZenia na zanieczyszczenie powietrza oraz analize
potencjalnych skutkéw zdrowotnych wynikajgcych z tego narazenia. Zaproponowana w pracy metoda
uwzglednia najnowsze wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych w ujeciu oceny ryzyka
wzglednego szesciu wspomnianych powyzej zanieczyszczen powietrza. Metoda ta zostala
przetestowana na danych z lat 20032017 dla calej Polski z uwzglednieniem podziatu kraju na
7 makroregionéw oraz dwa typy obszaru (miasta i obszar poza nimi). Szacowanie wplywu
zanieczyszczen powietrza na zdrowie wykonano dla dobowego narazenia mieszkaficow populacji
generalnej i trzech oczekiwanych skutkéw zdrowotnych, tj. przedwczesnych zgonéw ogélem oraz
zgonow w wyniku chorob ukladu krazenia i oddechowego. Wyniki w pracy przedstawiono w postaci
sredniej rocznej liczby przedwczesnych zgondéw oraz wskaznika udziatu liczby przedwczesnych
zgondw na 100 tys. mieszkaficow. W ramach pracy zaproponowano dwie nowe definicje identyfikacji
epizodow wysokich stezen uwzgledniajace ryzyko zdrowotne oraz wykonano analizy w zakresie oceny
skutkow zdrowotnych podczas epizodéw. W pracy zaprezentowano praktyczny spos6b wykorzystania
zaproponowanej metody do tworzenia zdrowotnych indekséw jakosci powietrza.

Uzyskane w pracy wyniki dla liczby przedwczesnych zgonéw ogélem w kraju powodowanych
krétkookresowym narazeniem na sze$¢ analizowanych zanieczyszczen powietrza atmosferycznego (na
zewnatrz pomieszczen) wskazujg na najwyzsze wartoscei dla pylu PM2.5 oraz blisko 20% nizsze
wartosci dla pylu PM10 i NO2. Znacznie nizsze skutki zdrowotne niz oszacowane dla obu frakcji pylu
i NO2, powodowane sa przez stezenia Os i SO,, za$ narazenie zdrowotne na CO jest w praktyce
pomijalne. Wyniki pracy potwierdzaja, ze ze wzgledu na bezprogowe oddzialywanie na zdrowie obu
frakcji pylu oraz NO, nalezy liczy¢ si¢ ze skutkami zdrowotnymi krétkookresowego narazenia na te
zanieczyszczenia przez caly rok a nie tylko podczas epizodow wysokich stezen. Inaczej sytuacja
wyglada w przypadki Os, gdzie skutki zdrowotne obserwowane sg tylko podczas epizodéw w okresie
wysokich temperatur.

Najpowazniejsze skutki zdrowotne obserwuje si¢ dla obszaru najbardziej zanieczyszczonego
i jednoczesnie najbardziej zurbanizowanego, tj. dla makroregionu Poludniowego, szczegdlnie
zauwazalne dla pylu PM2.5 i PM10 oraz NO; i SO,. Najnizsze skutki dla pylu PM2.5, PM10 i NO;,
dotycza makroregionu Poludniowo—Zachodniego, dla Os i SO; — makroregionu Pétnocnego, za$ dla CO
— Poélocno-Zachodniego. Przeprowadzone analizy wykazaly duze zréznicowania migdzy
makroregionami w zaleznosci od zanieczyszczenia, typu obszaru oraz analizowanego skutku,
szczegoOlnie widoczne przy analizach wplywu wystgpowania epizodéw na zdrowie. Zaproponowane w
pracy zdrowotne indeksy jakosci powietrza, w poréwnaniu z indeksem europejskim, wykazuja
ostrzejsze granice przedzialow dla pylu PM2.5, PM10 oraz NO; i SO; dla przedziatéw ,,bardzo dobrej”
i ,dobrej” jakosci powietrza z wyjatkiem O3, gdzie relacja jest odwrotna. Dla wyzszych stezen, granice
przedzialéw poréwnywanych indekséw, sa podobne.
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